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Férmula: 

Meprobramato ......+++-. 0,400 
Vitarina By 0,010 
Reserpine 0,0001 g. 
Excipiente q. p. 0 


INDICAGOES 


~ Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 


— Medicagéo sedativa. 


Mopo DE USAR: j 
2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar o médico 
(Venda sob prescrigfo médica) 


Licence. pelo S. N. F. M. sob N.* 841/57 Farm. M. ?, Lawzom 

Férmula: 

Vitamina C 0500 
Vitamina By 0,100 g 
Vitamina Bs 0,050 ¢g 
Sol. glicosada a 30% q. sp. 10,00 cm* 

INDICAGOES 


Medicagao ténica 
— Estados téxicos ou téxico infeceiosos 
— Hipovitaminoses 
— Desnutricao 
— Convalescenga 
— Afecgdes hepdticas. 
Mobo USAR: 


la 2 am diariamente por vic. endovenosa, 
indicacso médica. 


(Venda 20b receita médica) 
Licence. S. N. N. M. sob N.* 825/41 Farm. M. P. 
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GLIPLEX 


Para o tratamento das hipovitaminoses B e C. 
Intoxicagées. Convalescencas 


FOMULA 


Cada ampéla de 10 cm* contém: 

Vitamina B, 

Vitamina B. 

Vitamina Bs 

Vitamina C 

Nicotinamida 

Soluto glicosado a 25% q.s.p. 10 
(Licenga no S.N.F.M. sob n.° 1.250/53) 


Cada ampéla de 20cm! contém: 

Vitamina B,; 

Vitamina B, 

Vitamina 

Vitamina C 

Nicotinamida 

Soluto glicosado a 25% q.s.p. 20 cm* 
(Licenga no S.N.F.M. sob n.° 1.251/53) 


SEDIN 


Sedativo hipnético, nao barbiturico, indicado nos 
disturbios do sono. Nas distonias neuro-vegetativas. 
Nas ansiedades. Tensdes e hiperexcitabilidade 


— ISENTO DE ACAO TOXICA — 


Em forma de Xarope para Pediatria 
Imida N-Ftalica do Acido Glutamico 
(Licenga no §.N.F.M. sob n.° 177/59) 
Em forma de comprimidos para uso de adultos 
Imida N-Ftalica do Acido Glutdmico 
(Licenga no S.N.F.M. sob n.° 178/59) 
* 


Produtos do 


LABORATORIO AMERICANO DE FARMACOTERAPIA S. A. 
Rua Coronel Lisboa, 263 — Fones: 70-6031 e 70-8994 (Rede interna) 
Sao Paulo, Brasil 
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.. 15mg 
. 0,050 


© Nipodesenvolvido fisico @ psiquicomente, por n&o se adaptor aos problemos que, 
dia a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, co deprimido, co 
nevropsicast4énico, ao esquizdide, co que sofreu a involucdo senil. A tocos éstes o 


Dinistenile 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossoldvel) 
com Dinitrila Succinica. 
fez, novomente, voltar as energias necessérios, a confianga, o equilibrio e a capa- 
cidade de adoptacgéo, mobilizando substéncios energéticos, at do os efeitos do 
“stress” @ enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célula nervosa. 


® 2 ampolas por aplicacao, via intramuscular ow endovenosa, até ESGOTAMENTO 
dia STRESS 
DEPRESSGOES 
m NEUROPSICASTENIA 

om co CENESTOPATIA 

HIPOEVOLUTISMO 
INADAPTAGAO SOCIAL 
ESQUIZOIDISMO 
INVOLUCAO SENIL 


LABORATORIOS S.A. 


Rue Michigen, 679 — Séo Pevie 
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Hipotermia para cirurgia cardiaca 
sob visio direta. Dr. Anténio Pereira 
de Almeida. — A téda queda de tem- 
peratura corpérea corresponde uma 
baixa do metabolismo e conseqiiente 
diminuiqgao do consumo de oxigénio 
pelos tecidos. A resultante poupanca 
déste elemento, assim como a menor 
producéo de escérias, tornam as cé- 
lulas mais tolerantes 4 andéxia e estase 
capilar conseqiiente 4 interrupcao cit 
culatéria. Podemos, pois, sob hipo- 
termia, interromper por tempos mais 
ou menos longos, a circulac4o, tempos 
éstes suficientes para a correc4o sob 
visio direta de certos defeitos do 
coracao. Além de maior resisténcia 
a anéxia, a hipotermia, colocando o 
organismo em um estado de hipor- 
reatividade, aumenta também sua re- 
sisténcia ao choque e trauma cirtr- 
gicos, fato que tem sido aproveitado 
no Hospital das Clinicas de Sao Paulo 
desde 1952 (Gil S. Bairao), princi- 
palmente em neurocirurgia. 


De 1957 até o momento atual, 26 
pacientes foram submetidos 4 hipo- 
termia pata correc4o de defeitos do 
aparélho circulatério. Em trés déstes 
a queda da temperatura foi provo- 
cada por imerséo em agua gelada apdés 
anestesia por ciclopropano-¢ter-oxi- 
génio. Os 23 restantes foram subme- 
tidos a anestesia potencializada + pro- 
t6xido-oxigénio (65%) e envolvidos 
em coxim no qual circulava agua fria. 
\ temperatura considerada desejavel 
foi a de 30°C (retal), que conside- 
ramos como limite de seguranca, e 
tempo de 6 minutos de interrupgio 
circulatéria. Conforme a temperatura 
ambiente e o desenvolvimento do pa- 
niculo adiposo do paciente, éste era 
retirado do coxim frio com tempe- 
ratura retal a 25°C acima da 
planejada, e colocado na mesa. Uma 
vez corrigido o defeito, o paciente era 
reaquecido até 32 a 33° (temperatura 
retal) por meio de diatermia e trans- 
portado para a sala de recuperacéo, 
assim que readquiria os reflexos de 
defesa. 
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O acidente mais comumente obser- 
vado foi a fibrilacao ventricular. Seu 
tratamento constitui problema, 
tendo ela se mostrado sempre rever- 
sivel (quadro). 
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Comunicagaéo inter- 
auricular. . | 2/1 1 
Estenose adrtica.. 7 2 2 
. 
Estenose pulmonar 12; 2 2 
Estenose pulmonar. | 
Comunicacaéo _inter- | 
auricular. . | 1 
Aneurisma da aorta. | 2/| 1* 1 
Tora... 7 
Quapro 1 — Niimero de pacientes, diag- 


ndstico e incidéncia de fibrilagdo ventri- 
cular. Paciente com 25,5°C apos 9 
minutos de interrupcdo circulatéria. — 
Embora no seu estado atual o processo 
esteja limitado 4s operacgées mais rdpidas, 
pelo temor das temperaturas mais baixas, 
sua simplicidade e boa tolerAncia por 
parte dos pacientes lhe auguram um 
futuro mais amplo. Realmente, o grande 
ébice — fibrilagio ventricular — se 
transformou, em nossos pacientes, em 
acidente sem significagio maior. 


Método simples para o registro in- 
cruento continuo da pressao arterial, 
aplicado em anestesia. Drs. Horst 
Haebisch e Sidney A. Camara — O 
método apresentado baseia-se num 
processo puramente mecAnico, sem ne- 
cessidade de amplificacdo electronica. 
O mesmo aparelhamento pode ser 
usado para 0 registro ou para a obser- 
vacao continua das pressées maximas 
e minimas. 


O processo usado por nds baseia- 
se na variacao da resisténcia que so- 
fre um determinado e constante fluxo 
de gas. A variac’o da resisténcia do 
fluxo é causada pela maior ou menor 


pressao que exerce a parede da artéria 
radial sObre a abertura de um tubo de 
escape. A press4o entre 0 reservatério 
de gas comprimido, pelo qual é man- 
tido o fluxo constante de gas, e€ o 
tubo de escape, cuja abertura é regu- 
lada pela parede arterial, pode, sob 
certas condicées, equilibrar-se com as 
pressdes arteriais. Estas condicées 
as seguintes: 1) certa relacdo entre o 
fluxo do gas comprimido, o compri- 
mento do tubo, o seu didmetro e a 
abertura do escape; 2) a pressao 
dentro do sistema de tubos deve ser 
igual, aproximadamente, 4 pressdo 
média arterial; 3) evitar ondas re- 
fletidas, dentro do sistema de tubos 
relativamente rijos. As condicdes 1 
e 3 séo cumpridas pela construcao do 
modélo apresentado. A condicéo 2 
pode ser facilmente cumprida pela 
afericao no coméco do registro. 


O funcionamento e exatidio do 
método foram testados por varios pro- 
cessos diferentes: 1) com o auxilio de 
uma bomba de pist4o, provocaram-se, 
num sistema artificial de tubos elas- 
ticos, variacdes ritmicas da_ pressdo. 
Registramos simult4neamente por 
meio de dois manémetros de espelho 
e de um fotocimégrafo, as curvas de 
pressio dentro do sistema artificial 
e as obtidas por intermédio de nossa 
capsula, cujo tubo de escape foi co- 
locado levemente sObre a parede do 
tubo eldstico. 2) Comparamos o 
nosso método com o esfigmanométrico, 
registrando simultaneamente a pressdo 
do manguito e a presséo da artéria 
radial do mesmo braco por intermédio 
da capsula. Sendo a afericao dos dois 
mandmetros exatamente igual, as duas 
curvas comparaveis entre si. 3) 
O registro da pressio com o método 
descrito, com velocidade alta, revela 
tédas as ondas da parte dicrética de 
uma curva de pressio de uma artéria 
periférica. 

Durante os trés ultimos anos um 
de nés (Haebisch) tem usado o mé- 
todo descrito em numerosas experi- 
éncias que tém o objetivo de inves- 
tigar as variagdes que sofre a hemo- 
dinamica em diferentes posigdes do 
corpo durante o esfOrco. 
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NAS EXCITACOES 
NERVOSAS 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 


Na hiper-excitabilidade reflexa — Cardio Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo 
Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc) 


A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS — CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIO, SODIO, POTASSIO, etc. 
Adultos: 1 colher 15 3 dia 
MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
‘Rua Ruy Barbosa, 365 a 377 — Fones: 33-3426 - 36-8075 — 8S. PAULO 
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DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA 


Sessio em 11 de dezembro de 1958 


Presidente: Dr. Vinicio de Arruda Zamith 


Poroceratose de Mibelli; tentativa 
de transplante. Drs. A. Rothberg e A. 
F. Defina C. P. P., preta, com 15 
anos de idade, procedente de Marilia 
(SP) e observada na Clinica Dermato- 
légica da Escola Paulista de Medicina 
(Servico do Prof. A. Rotberg) diz que, 
aos 9 anos, notou espinha na face 
interna da cOxa esquerda, sensivel, 
perturbando a marcha, de cresci- 
mento lento. Novas lesées semelhan- 
tes apareceram dai para ca, datando 
a ultima de 10 meses. As lesdes si- 
tuam-se bem alto, na face interna das 
cOxas, préximo a vulva, 3 delas a 
esquerda, 1 4 direita. Seu aspecto 
vai desde o da papula hemisférica, 
hiperceratosa, dura, de superficie As- 
pera, do tamanho de meia ervilha, 
acinzentada inicial excepcio- 
nalmente observada) até as lesdes ova- 
lares de tamanho maximo de 12 x 100 
mm, de superficie plana e levemente 
elevada, centro de cér preta normal, 
borda nitidamente desenhada, parda- 
centa, saliente, com depressio em 
sulco ocupado por lamina hiperce- 
ratosa (a classica “muralha”). Féz-se 
o diagnéstico clinico de poroceratose 
de Mibelli, confirmado pelo patolo- 
gista (Dr. J. Michalany), com as ca- 
racteristicas excepcionais relativas a 
idade e cor da paciente, localizacio 
e, como referido acima, a lesio papu- 
losa inicial, de que as demais se for- 
mam por progressdo periférica. Ten- 
tou-se, no caso, a homotransplantacao 
(Dr. L. A. Madeira), que resultou em 
cicatrizes queloidianas, prejudicando 
a observacio. Em uma das lesdes que- 
loidianas transplantadas observou-se, 
contudo, area central deprimida, en- 
gastada na cicatriz, cujo exame histo- 
patolégico permitird dizer se se trata 
de les4o de poroceratose cuja expan. 
sio tenha sido contida pelo queldide. 


Terapéutica local em dermatologia 
pelo dietilamino-acetato de hidrocor- 
tisona. Dr. Sebastido A. P. Sampaio. 
— O autor analisa primeiramente a 
ac4o local dos derivados da cortisona 


na terapéutica dermatoldgica local, 
pois, enquanto alguns nao apresentam 
acio local, como a cortisona e a pre- 
dnisona, outros séo de grande inte 
résse na terapéutica local dermatoldé 
gica, como a hidrocortisona e a pre- 
dnisolona. Aponta as principais in- 
dicacdes do uso local, em relacéo 4s 
dermatoses. Refere a seguir os resul- 
tados das suas observacdes com o die- 
tilamino-acetato de _ hidrocortisona. 
Tratou 23 casos de dermatoses diver- 
sas, como dermatite de contacto (4), 
dermatite infecciosa eczematdéide (3), 
eczema numular (2), neurodermite 
localizada (3), prurigo anal (3), pru 
rigo genital (2), eczema infantil (2) 
e dermatite seborréica (4). Nos casos 
tratados, o dietilamino-acetato de hi 
drocortisona mostrou nitida atividade 
terapéutica, avaliada entre 70 a 100% 
de melhora. O corticosteréide foi 
empregado, alias, em duas formulas 
diversas, associado ou n4o a neomi- 
cina, segundo a existéncia ou nao de 
secundaria. Os efeitos te- 
rapéuticos séo andlogos aos encon- 
trados com a hidrocortisona. N4o foi 
possivel concluséo definitiva compa- 
rativamente aos outros corticosterdides 
de uso local. 


Eritema fixo medicamentoso asso- 
ciado a erupcao eritémato-papulosa 
difusa e provavel lupus eritematoso 
fixe. Dr. Sebastido A, P. Sampaio. — 
O autor apresenta um paciente, mas- 
culino, branco, de 31 anos de idade, 
que ha 4 anos tinha lesdes na face, 
do tipo eritémato-descamativo prova- 
velmente lupus eritematoso fixo ou 
lucite. De outro lado, ha 11 meses 
vinha o paciente tendo surtos perid- 
dicos de manchas eritémato-pigmen- 
tares localizadas na boca, genitalia e 
dorse das m4os, clinicamente bastante 
caracteristicas de eritema fixo medica- 
mentoso, tendo a histéria revelado a 
existéncia de um analgésico-sedativo 
responsavel. De outro lado, ha um 
més, © paciente observara o apare- 
cimento de lesdes eritémato-papulosas 


QUEMICETINA 


SUCCINATO 


(CARLO ERBA | 


O primeiro cloranfenicol hidrossolivel permitindo qualquer via de admi- 
nistracao: 


— endovenosa 
— por fleboclise 
— intramuscular 
endoarterial 
endorraqueana 
tépica, superficial e endocavitaria 
— endobronquial (por instilagéo e aerosol) 


O antibiético de maior campo de agao, praticamente isento de toxidez. 


A DL so 


da QUEMICETINA SUCCINATO é€ de 1000/1500 mg/Kg, 
por via endovenosa 
(Curceacct L., “Minerva Médica”, XLIX, 1958) 
Frasco-ampéla com 1 g — Frasco-ampdéla com 0,250 g 


de cloranfenicol sintético levégiro, liofilizado, 
acompanhados de ampolas de séro fisiolégico. 


QUEMICETINA ERBA tem a linha mais extensa de apresentagdes: 


* QUEMICETINA DRAGEAS 

* QUEMICETINA POMADA DERMATOLOGICA 

* QUEMICETINA POMADA NASAL 

* QUEMICETINA OFTALMICA (Pomada e Colirio) 
* QUEMICETINA SOLUCAO OTOLOGICA 

* QUEMICETINA SUPOSITORIOS 

* QUEMICETINA GINECOLOGICA (Ovulos e Velas) 
* QUEMICETINA XAROPE 


tha do SA: 


Avenida Conselheiro Rodrigues Alves, 3465, Brooklin Paulista 


Fone: 61-0998 — Caixa Postal, 21.006 — Sio Pavto 
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disseminadas e isoladas, também sur- 
gindo por surtos e relacionadas a in- 
gestao do mesmo medicamento. O 
autor salienta a raridade da obser- 
vacao e particularmente a coincidén- 
cia de dois tipos diversos de alergia 
4 droga, pois 0 paciente, apdés apre- 
sentar durante meses um eritema fixo 
medicamentoso, desenvolveu um qua- 
dro que adquiriu carater disseminado. 
Em térno déste fato e também sali- 
entando a existéncia do lupus erite- 
matoso fixo ou da lucite, tece o autor 
diversas considerac6es. 


Caso pré-diagnose: parapsoriase ? 
Dr. Sebastiao A. P. Sampaio oO 
autor apresenta paciente masculino, 
pardo, de 30 anos de idade, portador, 
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ha 2 anos, de manchas atréfico-des- 
camativas, de limites imprecisos, nas 
coxas e tronco. Revelava o paciente 
discreta sensac4o de prurido, sendo 
a sensibilidade normal nas areas das 
lesdes. O exame histopatolégico de 
uma lesdo revelou quadro sem caracte- 
risticas de especificidade; pesquisa de 
bacilos Alcool-acido-resistentes nega- 
tiva. 

O autor apresenta o caso sugerindo 
o diagndéstico de parapsoriase em 
placa, visto que o diagnéstico de lepra 
podia ser excluido pela sensibilidade 
normal e pelo exame histopatoldgico. 
Faz consideracdes sObre parapso- 
riase e sObre a exata delimitac4o noso 
grafica déste grupo. 


HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 9 de dezembro de 1958 


Anemia aguda do_ recém-nascido 
por hemorragia fetal na circulagio 


materna. Drs. Osvaldo Mellone, Fran- 
cisco Cerruti e Victorio Maspes — 
Um recém-nascido de térmo apresen- 
tou, ao nascer, sinais de choque he- 
morragico grave anemia intensa, 
hipotensio, taquicardia e polipnéia 

tendo sido recuperado com trans- 
fusdo imediata de 100 ml de giébulos 
homodlogos. Os exames hematoldgicos 
excluiram a possibilidade de anemia 
hemolitica, pois, embora se tratasse 
de gestante Rh-negativo, nao havia 
sinais sorolégicos de sensibilizacaéo ao 
referido fator. Aventada a hipotese 
de hemorragia transplacentaria na 
circulacao materna, foi possivel com 
provar a presenca de células do recém- 
nascido no sangue materno através 
do método de Ashby. A gestante per- 
tencia ao grupo BRh-negativo (cde 
cde) e 0 recém-nascido, ao grupo ORh- 
positive (Cde/cde), sendo  possivel 
aglutinar os glébulos maternos com 
um anti-B potente, deixando 
livres os eritrécitos fetais. Com con 
tagens sucessivas foi possivel verificar 
© desaparecimento das células estra- 
nhas a circulac4o materna apés cérca 
de 50 dias. Outra prova de penetraqio 
das células fetais no organismo ma- 


sOro 


Presidente: Dr. Victorio Maspes 

terno foi o achado de anticorpos anti- 
Rh no séro materno em pesquisa 
realizada quatro meses apés o parto. 


Formula estimativa de substituicao 
durante a exangiiinotransfusao. Es- 
tudo comparativo. Drs. Fabio F. Por- 
rino, Doménico Barbieri e Humberto 
Costa Ferreira. — A _ transfusio de 
substituicao proposta como terapéu- 
tica ideal nos casos de doenca hemo- 
litica do recém-nascido, foi adotada 
mais recentemente também nos casos 
de hiperbilirrubinemia condicio- 
nada 4 hemdlise exagerada. Em vir- 
tude dessa orientacio, a pratica da 
transfusio de substituica’o foi consi- 
deravelmente ampliada. 


Acreditamos que exista interésse 
real em se avaliar em qualquer mo- 
mento a percentual de sangue rema- 
nescente do recém-nascido. fF possi- 
vel chegar-se a ésse resultado pela 
aplicagio da fdérmula y (l 
- a) ™, onde y € a percentual de 
sangue remanescente do recém-nas- 
cido; a é uma constante entre 0 vo- 
lume da seringa e a volemia; n é 0 
numero de ordem das manipulacées. 
Fsses resultados, projetados em gré- 
ficos, permitem a avaliacao da percen- 


Efeitos imediatos - 
manutencao de concentragdes 
prolongadas no sangue 


Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN éo0 mais importante aperfeigoamento na 
sulfamidoterapia. FE rapida e totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande facilidade as barreiras orgAnicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 
lentamente, através da urina. Por isso, é indicado 
% principalmente nas infeccées db trato urindrio 
devidas a organismos sensiveis & sulfanilamuida, 


fais como —. Coli, Aerobacter aerogenes, ¢ 
em alguns casos do Proteus; 


na profilazia da febre reumAlica bronquect4sia; 


no tratamento das infeccies agudeas, subagu- 
das e crénicas, sensiveis sulfonamida. 


LEDER KYN comprova também sua elicacia no tratamento de meningite 
meningococica. 

DivisGo LEDERLE 
CYANAMID QUIMICA DO BRASILS.A. Lederie 


Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21° 
Séo Paulo - Ruc Lavopés, 326 1A - 2565 
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tual de sangue do recém-nascido, co- 
nhecendo-se o volume circulatério 
(éste baseado no péso do recém-nas- 
cido), o volume de sangue injetado 
(e retirado) e¢ o volume da seringa. 

A fim de se comprovar pratica- 
mente (in vitro) essa férmula, usa- 
mos o artificio de preparar duas so- 
lucées de 300 ml com concentracdes 
de 20,0 e 21,9 g/100 ml de hemoglo- 
bina, substituindo-se com agua des- 
tilada respectivamente 10 e 20 ml por 
vez. Cada uma das amostras foi lida 
no fotocolorimetro. Os resultados sao 
extraordinariamente préximos a curva 
teérica Obtida para a volemia corres- 
pondente. Outro aspecto foi o da in- 


Presidente: 


Aquisicées recentes em terapéutica: 
cardiologia. Dr. Enio Barbato. — No 
tocante aos cardioténicos, a tendéncia 
atual nos meios médicos é de restri- 
cio do uso dos estronfanticos e¢ dos 
derivados da digital purptrea em be. 
neficio dos derivados da Digitalis la- 
nata. Déstes, o mais moderno é a 
acetildigitoxina (Acylanide), glicosido 
obtido pela degradacdo do lanatoside 
A, com remocio da molécula de gli- 
cose, deixando intacta a aglicona 
3-digitoxose-acetil. Este produto pro- 
vou acio digitalica boa, com a van- 
tagem de apresentar efeitos t6xicos 
gastrintestinais (anorexia, nauseas e 
vOmitos) antes das manifestacdes t6é- 
xicas miocardicas (arritmias, por 
exemplo). Um dos métodos preconi- 
zados é o de se dar 0,6 a 0,8 mg, em 
trés ou quatro doses no primeiro dia 
e em seguida uma dose de manutencio 
de 0.2 mg. Outro consiste em se dar 
08 a 1,6 no pftimeiro dia, em uma 
unica ou em quatro doses e depois 
manter 0,2 mg ao dia. 

Um velho produto, mas que re- 
centemente voltou a ser _ utilizado, 
principalmente pelos ingléses, é a 
digoxina (Digoxina Wellcome, compr. 
de 0,25 mg). Seria um produto de 
acgio menos rapida e intensa que os 
lanatosides em geral, mas de maior 
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fluéncia do volume da seringa. Os vo- 
lumes aconselhados, segundo varios 
autores, de 20,10 e€ 5 ml A 
aplicacao da f6rmula demonstra que a 
influéncia no computo final insigni- 
ficante. 

Somos forcados a concluir que um 
volume de 1.000 ml para a substitui- 
cio em um recém-nascido de péso 
médio, oferece pouca vantagem. As- 
sim, para um volume de 500 ml te- 
riamos eficiéncia aproximada de 10%; 
para um volume de 1.000 ml, apro- 
ximadamente 4%. Ha, portanto, uma 
desproporc4o entre o maior risco para 
o recém-nascido e a pequena variacao 
da eficiéncia. 


Dr. Wanderley Nogueira da Silva 


durac4o, sem efeitos de superdosagens 
ou fendmenos téxicos. 


Ambos os produtos, em nosso Ser- 
vico, tem sido estudados pelo Dr. 
Reinaldo Chiaverini, com resultados 
bastante satisfatdérios. Este mesmo 
investigador esta no momento estu- 
dando uma substancia ainda nao exis- 
tente no mercado, a acetilestrofanti- 
dina, do Laboratério Simes. Este pro- 
duto, dada a sua acéo extremamente 
rapida e eliminacd4o em poucas horas, 
seria interessante nos casos em que 
nao sabemos se o paciente ja esta 
digitalizado ou nao. Cada duas 
horas podemos dar uma ampola intra- 
venosa e, pela resposta terapéutica ou 
t6xica, avaliar o grau anterior de di- 
gitalizacdo. Provavelmente, podera 
tornar-se um medicamento herdico 
nas insuficiéncias agudas do corac4o 
(como o edema agudo do pulm4o). 


Na Italia, procura-se aliar as pro- 
priedades de ac4o rapida e intensa do 
lanatoside com a mais lenta, porém 
mais duradoura e com pouco efeito 
de superdosagem, da digoxina, num 
unico produto (Lanadigin). Os au- 
tores ortodoxos contra-indicam asso- 
ciagdes désse tipo, porém, em nossa 
experiéncia pessoal, ésse medicamento 
tem-se mostrado mais interessante que 
seus componentes isolados. 
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“Roche” 


PANTENOL 


(alcool corr. ao Acido pantoténico) 


Sob a forma de pomada e de solucéo 


para © tratamento das queimaduras 


Sob a forma de ampdlas 


para a prevencao e o tratamento das complicacdes 
intestinais pds-operatorias, em particular da atonia 


intestinal 


APRESENTAGAO: 


Tubo de 20 pastilhas a 100mg; caixas de $3 e de 25 ampdélas a 500 mg; 
bisnagas com 30g e com 180g de pomada a 5% e frascos de 50cm?* 
e de 250cm* com solucio a 5%. 
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Sobre os ditréticos a tendéncia é 
abandonar os mercuriais por produtos 
por via oral, menos té6xicos, e que 
teriam a vantagem de eliminarem, ao 
lado da agua, o sédio, sem expoliagio 
potassio. Geralmente, sao de- 
rivados sulfamidicos. Assim iniciou-se 
com a acetazolamida (Diamox), em 
seguida com a clorotiazida (Clotride, 
Cloruril, Clorana e agora 0 Niagarin). 
Teriam as seguintes vantagens: ato- 
xicos e sem contra-indicacdes, elimi- 
nac’o da agua, cloro e sédio sem per- 
turbar significativamente o balanco 
electrolitico, resposta terapéutica pro- 
porcional a dose, auséncia de inibicao 
da funcdo renal, nfo alterando a fil- 
tragio glomerular ou o fluxo plas- 
matico renal, e nao inducao do habito 


Atualmente, ha ainda a aminoiso- 
metradinina (Rolicton). experi- 
éncia de nosso Grupo de Rim (Ma- 
galdi, Nussenzweig, Sabbaga e¢ Faria) 
com éste produto nao é tao boa (se 
bem que dé resultados satisfatorios) 
como a com a clorotiazida. N4o existe 
na praca, porém, vem mostrando bons 
resultados, nos trabalhos désse mesmo 
grupo, o SU-5678. 

Sobre os hipotensores houve recen- 
temente um Simpdésio na Academia de 
Medicina de Sao Paulo, com mani- 
festa divergéncia entre os jovens mé- 
dicos que se dedicam mais a inves- 
tigacdo e os velhos e reputados cli- 
nicos. Todos concordam que pro- 
dutos como o hexametdnio, pento- 
lineo, trietilaménio (Ecolid) e prin- 
cipalmente a mecamilamina (Meca- 
mina, Mevasina, Mecamil, etc.) tém 
manifesta acio ganglioplégica e, atra- 
vés disso, nitida acao hipotensora. 
Porém, a variabilidade de acao com 
a mesma dose, os inumeraveis efeitos 
toxicos, as hipotensdes surpreendentes, 
a dificuldade de contréle, fazem com 
que s6 sejam aplicaveis em doentes 
internados (dai o entusiasmo dos in- 
vestigadores) e nao nos doentes ambu- 
latérios (dai o ceticismo dos clinicos). 
Os outros produtos, derivados da 
Rauwolfia, protoveratrinas, etc. s6 ou 
combinados, j4 sao do dominio pu- 
blico. Semelhante a mecamilamina 
ha na Inglaterra a pempidina. 

Na terapéutica do choque de qual- 
quer origem, temos atualmente o 
grupo das catecolaminas; a fenile- 
frina (Neosinefrina), a metoxamina 


(Vasoxyl), a mefentermina Wyamina), 
o levarterenol (Levophed) e o meta- 
raminol (Aramina). As duas pri- 
meiras nao tém efeito inétropo posi- 
tivo, aumentam o fluxo coronariano 
e nao alteram o pulso. Delas, a mais 
moderna é a Aramina, de uso sub- 
cut4neo, intramuscular e intravenoso. 
Além da vantagem de multiplicidade 
de via, tem a de no produzir ne- 
crose de tecido e permitir uso pro- 
longado. Com ela a pressio sobe 
lentamente e se mantém duradou- 
ramente. N&ao ha ainda em nosso 
mercado e esta sendo usada no Centro 
Cirtirgico do Hospital das Clinicas, 
por importacio. uma droga 
magnifica. 

Quanto aos eurritmicos, nas taqui- 
cardias paroxisticas nas quais a qui- 
nidina ¢ indicada, pode atualmente 
ser usada a quinidina intravenosa. 
Nos bloqueios auriculoventriculares 
parciais que tendem a se tornar blo- 
queios totais, tem-se utilizado o Iso- 
prel (isopropilnoradrenalina), que 
também ¢ um derivado adrenalinico 
(ampolas de 0,2 mg). Tem manifesta 
ac4o sObre o automatismo ventricular, 
aumentando a freqiiéncia do pulso. 
O Aleudrin tem como base 0 mesmo 
componente quimico, porém a sua via, 
sublingual, nao permite iguais resul- 
tados. Ainda nesses bloqueios pode 
ser usado o lactato de sédio sexto- 
molar, gota a géta, por via intra- 
venosa. fF interessante que a Neo- 
sinefrina e o Vasoxyl tém acao nas 
taquicardias paroxisticas. 

Entre os anti-reumdticos predomi- 
nam ainda hoje os corticéides. Pro- 
cura-se maior ac4o anti-reumatica e 
antiinflamatoria com a menor dose 
possivel e com produtos que nao 
retém sédio e néo expoliam o potassio. 
Assim, parecem representar um pro- 
gresso sObre a prednisona e a predni- 
solona, a triamcinolona (Omcilon, Le- 
decort), de 1,3:1 sObre a hidrocor- 
tisona, e 0 hexadecadrol (Decadron), 
de ac’o 8:1 sobre a_ hidrocortisona. 
Em nosso Servico, o Grupo de Reu- 
matismo, encabecado pelo prdéprio 
Chefe do Servico, Prof. Luiz V. Dé- 
court, tem estudado essas drogas. 
Péde ésse grupo (Décourt, Spilborghs, 
Nebo, Cossermelli, Giannini e Papa- 
léo) positivar a auséncia de acao elec- 
trolitica, auséncia de alteracées psi- 
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quicas e cefaléia (estas observadas por 
autores americanos) e€ menor tendén- 
cia ao aparecimento da face de lua- 
cheia. N4&o evitam ésses medicamen- 
tos as alteracées gastrintestinais, in- 
clusive tilceras gastricas. interes- 
sante que casos de face de lua-cheia 
produzidas por outros corticéides de- 
sapareceram com o uso da triamcino- 
lona. Entretanto, esta as vézes pro- 
duz ésse tipo de face. 

Sébre os anticoagulantes igual- 
mente houve um Simpdésio na Aca- 
demia de Medicina de Sado Paulo. 
Todos os autores foram favoraveis ao 
seu. uso nas doencas coronarianas. 
Porém, ésses mesmos autores quase 
nao o usam, O que se compreende, 
dada a rebeldia dos pacientes e as 
dificuldades do seu emprégo. Pro- 
curamos usar no maximo que pode- 
mos. ©O anticoagulante ideal é o 
que tem acao e eliminac’o mais ra- 
pida e que responde facilmente ao 
emprégo da vitamina K,. Atualmente, 
nos meios estrangeiros usa-se muito 
o 3.. -acetonilbenzil-4-hidroxicumarin, 
ou Warfarin-sédio (Coumadin). 

O mais recente vasodilatador coro- 
nariano € um derivado flavénico, o 
Recordil. Nossa experiéncia com ésse 
produto nao é tao boa quanto a com 
© tetranitrato de pentaeritrol (Peri- 
trate). Casos particulares, porém, tém 
mostrado efeito melhor, de maneira 
que utilizamos ésse medicamento 
quando falha o primeiro. A _ asso- 
ciacao de um ataraxico (meprobamato) 
parece melhorar a ac&o désses pro- 
dutos. Sem se poder dizer se tem ou 
nao efeito vasodilatador, parecendo 
mais agir como inibidor de uma ami- 
noxidase e outros catalisadores do 
processo de oxidacgio do miocardio, 
tem acio sObre a angina de peito, 
melhorando as manifestacées dolo- 
rosas, a iproniazida (Marsilid). Infe- 
lizmente, efeitos colaterais (inibicao 
da poténcia sexual e producio de 


alteragdes_ psiquicas) limitam um 
pouco o emprégo desta droga. Inter- 
viria ainda nos processos dolorosos 
do corag4o outra substancia de acdo 
metabdlica, fixadora do O2 no mio- 
cardio por meio de processos enzima- 
ticos, 0 dcido pangdmico ou vitamina 
B,,. FE utilizada na dose de 4 a 6 
comprimidos diarios de 10 mg ao dia 
ou ent4o injecdes diarias de 10 a 50 
mg. 

Além das drogas citadas, a ipro- 
niazida e o dcido pangamico (éste 
teria uma ac4o lipotrépica), as quais 
melhorariam a oxidacao miocardica, 
temos drogas de presumivel 
antisclerdtica. Um dos grupos atua 
diminuindo a absorcio do colesterol 
exdgeno; néle estaria o betasitoesterol. 
Ja os acidos graxos saturados 
como o acido linoléico (Linoteral), 
pertenceriam a um segundo grupo, 
que atuaria diminuindo o colesterol 
do sOro endégeno. Teria esta 
também o oleato de 3-7-dimetilxan- 
tina e magnésio (Athemol). Sao 
drogas ainda em observacéo. Mais 
certo ainda atualmente é o emprégo 
dos derivados de acido nicotinico, das 
vitaminas A, E e de todo o grupo do 
complexo B. De todas maneiras, no 
estudo das substAncias que interferem 
no metabolismo miocardico, é que 
o futuro dos cardiopatas nado 
cirlrgicos, no momento apenas pra- 
ticamente confortados com os digita- 
licos e com os vasodilatadores. 


Entre os detergentes e mucoliticos 
ha o Alevaire, estrangeiro, e o Ter- 
gentol, nacional, que, por via inala- 
toria, formam, na mucosa brénquica, 
com o muco, sabées, diminuindo a 
tenséo superficial e assim facilitando 
a eliminatéria e mucolitica 
dessa mucosa. 

Os hipotensores da circulagaéo pul- 
monar s40 os mesmos da circulac’o 
geral. Usa-se muito o Serpasol. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas’ 
2 VOLUMES 
Prego Cr$ 700,00 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 
— E’ uma associagaéo de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacio ? 

— O extrato de érgios por si s6, é poderoso fator de melhoria das condi- 
cdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposigfo e elasticidade, além de possuir notdvel ag&o 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 


O extrato de érgios tem ac&o sinérgica e potencializadora sébre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperagdo organica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 

a) Desaparecimento da sintomatologia dolorosa. 

b) Melhora dos movimentos articulares. 

c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 

d) Melhora das condigées cdrdio-circulatérias. 

e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 
Cloridrato de Novocaina .......... 0,100 g. 

Extrato potencializado de érgaos .... 

INDICAGOEs: 


Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertenséo arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX 5&.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 
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Febre reumatica na criancga: aspec- 
tos clinicos. Dra. Maria Vitoria Mar- 
tin. — A febre reumatica é uma do 
enca sistémica, que se caracteriza por 
lesdes inflamatérias do tecido conec- 
tivo. Dai decorre a multiplicidade 
de é6rgaos e aparélhos comprometidos 
e o pleomorfismo de suas manifesta- 
codes. Entretanto, qualquer que sejam 
os sintomas e sinais da febre reu- 
matica, é€ fora de dtvida que sua 
gravidade decorre do comprometi- 
mento do corac4o. Portanto, parece- 
nos importante, ao analisar os as- 
pectos clinicos da febre reumiatica, 
por especial énfase nas manifestacdes 
cardiacas, relegando a segundo plano 
os outros sinais principais da doenca, 
isto ¢, a poliartrite, a coréia, os no- 
dulos subcutAneos e o eritema mar- 
ginado. Para isso tentaremos res- 
ponder as trés perguntas: 1.*) Como 
se evidencia 0 comprometimento do 
coracao na doenca reumatica?  2.*) 
Em que percentagem de casos de 
febre reumatica é 0 coracdo atingido 
no ataque inicial? 3.*) Em que 
fase da doenca se da tal comprome- 
timento ¢ 


1.*) Como se evidencia 0 compro- 
metimento do coracao pela febre reu- 
mdtica? Evidencia-se pelo apareci- 
mento de: 1) sinais de miocardite; 2) 
sinais de valvulite e endocardite; 3) 
sinais de pericardite; 4) sinais de 
pancardite, com ou sem insuficiéncia 
cardiaca. A miocardite reumdatica iso- 
lada é rata, mas quando existe é 
grave e responsavel por muitos casos 
de morte subita ocorridos quase sem- 
pre na fase inicial da doenca. Os 
sinais clinicos parcos e inespeci- 
ficos; em um grupo de casos confir- 
mados por autépsia foram assinalados 
taquicardia, dispnéia, cianose em al- 
guns, ritmo de galope e, raramente, 
sopros que, quando existiam eram cx- 
plicados por dilatac’o cardiaca. No 
mencionado grupo, de 22 casos, des- 
critos por Otto Saphir e Langendorff, 
nao havia lesdes valvulares. Os acha- 
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dos andtomo-patoldgicos foram divi- 
didos em trés grupos: a) presenca de 
nédulos de Aschoff no sentido estrito 
isto é, de granulomas situados no 
vaso sangtiineo; b) sinais inflamaté- 
rios difusos do tecido intersticial; c) 
alteragdes degenerativas e necréticas 
das proprias fibras miocardicas. Es- 
tas alteracdes, na opiniado dos autores, 
seriam as mais importantes. O elec- 
trocardiograma mostrou-se o melhor 
meio de diagnéstico da miocardite iso- 
lada, acusando alteracées do segmento 
ST e onda T, bloqueios AV de 
1.° ou 2.° grau e, sobretudo, a grande 
mutabilidade dos achados, de um 
exame para outro. O diagndstico di- 
ferencial entre a miocardite reumatica 
isolada e outras miocardites é im- 
portante e dificil, principalmente na 
crianga pequena, e depende da evi- 
déncia de outros sinais de febre reu- 
matica. O diagndstico diferencial com 
a fibroelastose pode ser impossivel. A 
valvulite reumdtica traduz-se pela pre- 
sensa de sopros significativos, sendo 
assim definidos todos os sopros dias- 
télicos e os sopros sistélicos que te- 
nham pelo menos grau III e¢ se si- 
tuem preferencialmente na area mi- 
tral. As valvulas mais comumente 
atingidas sio a mitral e a adértica, iso- 
ladas ou em combinacéo. Numa série 
de 247 ataques iniciais de cardite reu- 
matica, Massell e col. encontraram 
sOopro tipo insuficiéncia mitral em 
71% dos casos, tipo insuficiéncia mi- 
tral + insuficiéncia aértica em 22% 
e tipo insuficiéncia adértica pura em 
apenas 7% dos casos. Os sopros dias- 
télicos de base, em decrescendo, rara- 
mente sao transitérios e indicam, na 
maioria dos casos, lesio organica da 
valvula adrtica. Corroborando tal 
assertiva, de 115 pacientes com sépro 
diastolico inicial, acompanhados men. 
salmente durante, em média, 5 anos, 
por Feinstein e Di Massa, 83 (72%) 
ficaram com lesdo cardiaca. Ja os 
sopros mesodiastélicos e pré-sistélicos 
de ponta, ao contrario, s4o caracte- 
risticos da fase de cardite ativa, sendo 


AMINO-CRON 


— TOPICO — 
Succinato de sulfanilamida sédica 6,25 g 


No tratamento tdpico das infecgdes 
estrepto-estafilocécicas 


AMINO-CRON 


—-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso tdépico, pré-operatorio — 
Assepsia local 
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explicados, quer pelo edema valvular, 
quer por estenose relativa da val 
vula mitral tricispide, conse 
qiiente 4 dilatag’o ventricular. N4&o 
servem, pois, de base para estabelecer 
se o diagndéstico de estenose mitral, 
que, alias, leva em média 2 a 8 anos 
apos a cardite reumatica para cons- 
tituir-se. O fenocardiograma consti- 
tui bom meio de se acompanhar a 
dos sopros reumaticos, pela 
possibilidade de localizac4o exata, ve- 
rificagio de seu tipo, durac’o e in- 
tensidade. Os estudos radiolégicos e 
electrocardiograficos muito me- 
nos importantes que a ausculta car 
diaca para avaliacio da presenca de 
valvulite reumatica. pericardite 
reumdtica traduz-se pela presenca de 


atrito pericirdico, abafamento de 
bulha e rapido aumento da area 
cardiaca. O electrocardiograma ¢ 


bom meio auxiliar de diagndstico, ca 
racterizando-se pela dos seg- 
mentos ST. A pericardite ocorre em 
geral nos casos graves de febre reu 
matica e quase sempre se acompa 
nha de sopros significativos, tradu 
tores de comprometimento valvular. 
Na presenca de outros sinais de lesdo 
cardiaca, a existéncia de atrito peri- 
cardico sugere atividade do processo 
reumatico. Pericardite isolada em 
geral nao é reumatica. Podem existir, 
concomitantemente, sinais de miocar 
dite, valvulite e pericardite, tendo-se 
entéo a pancardite reumatica. Esta 
acompanha-se freqiientemente de in 
suficiéncia cardiaca. <A insuficiéncia 
cardiaca é sinal de cardite muito 
grave, como se verifica das cifras de 
Massel e col., nas quais, entre 2! 
portadores de insuficiéncia cardiaca, 
5 faleceram no primeiro surto da do 
enca, dando um total de 24% dos pa 
cientes. A insuficiéncia cardiaca tra- 
rametne aparece na auséncia de sinais 
de valvulite reumatica. Na crianca, 
sobretudo, a presenca de insuficiéncia 
cardiaca indica sempre atividade do 
processo reumatico. E importante 
assinalar que a insuficiéncia cardiaca 
que acompanha a cardite reumatica, 
na crianca, é do tipo direito, obede 
cendo seu aparecimento, em geral, 4 
seguinte ordem de sinais: a) aumento 
do figado, 1 semana a 10 dias ante; 
de qualquer outro; b) aparecimento 
de edema facial; c) aumento rapido 


do péso, 4s vézes num prazo de 12 
a 24 horas. Além désses sinais, Spra- 
gue e Walsh assinalam a freqiiéncia 
de: galope diastélico, aumento da 
pressio venosa e desvio do eixo elé- 
trico para a direita, desvio ésse que 
regride logo que desaparecem os si- 
nais de insuficiéncia cardiaca. 


2.*) Em que percentagem de casos 
é 0 coragao atingido no ataque inicial? 
Recorremos mais uma vez 4s cifras 
de Massell, Fyler e Roy. Em 457 
ataques iniciais estudados por ésses 
autores, 53% dos pacientes apresen- 
tavam sopros significativos. Convém 
assinalar que, nesse total de compro- 
metimento cardiaco, estavam inclui- 
dos apenas os casos comprovadamente 
de valvulite. Outros autores assina- 
lam totais de até 70% de comprome- 
timento cardiaco, sendo possivel que 
a discrepancia se deva ao fato de 
serem computados aqui casos apenas 
com alteracdes electrocardiograficas, 
n4o imputdveis 4 valvulite e que os 
autores mencionados assinalam em 
separado. 


3.*) Em que fase da doenga se dd 
o comprometimento do coragéo na 
febre reumdtica? F. muito precoce. 
No referido trabalho de Massell e col., 
de 103 pacientes com valvulite reu- 
matica, em 78 (76%) o sdpro apa- 
receu na 1.* semana de doenca; em 
85% dos casos tal aparecimento se 
deu até o fim da 4.4% semana. Por- 
tanto, o risco de aparecimento de 
sOpro cai a cérca de 12% depois de 
1 més do inicio da doenca e a 6% 
depois de decorridos 3 meses. Tais 
dados tém valor prognéstico, permi- 
tindo-se razodvel otimismo quando 
nfo surge sOpro até o fim do pri- 
meiro més de doenca, no surto inicial 
de febre reumatica. 


Febre reumatica na crianga: aspec- 
tos diagnésticos. Dr. Gil Spilborghs. 
— Julgamos que a nos cabe falar uni- 
camente dos exames de laboratério, 
uma vez que a parte clinica estéve a 
cargo da colega que nos antecedeu. 
As provas de laboratério n4o ser- 
vem praticamente pata se fazer o 
diagnéstico da doenca reumatica, a 
n4o ser nos casos atipicos e frustos, 
cabendo tnicamente 4 clinica essa fi- 
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nalidade. Os exames subsididrios ser- 
vem e sdo de grande utilidade para 
seguimento da atividade da moléstia 
e néles nos baseamos para instituicdo 
da terapéutica até a cura clinica. 
Estes exames, ¢ sabido, nao espe- 
cificos da doenca reumatica, entre- 
tanto, apesar de sua inespecificidade, 
as modificagdes humorais que se pas- 
sam no organismo durante a vigéncia 
da moléstia, espelhando um _ processo 
infeccioso em marcha, sao de grande 
valor para a orientac4o terapéutica. 
Para melhor exposicio do assunto, 
vamos dividir as provas em quatro 
grupos: a) hemograma; b) reacio 
da fase aguda do s6ro; c) resposta 
imunoldégica do organismo; d) elec. 
trocardiograma. 


Hemograma: Encontramos geral.- 
mente anemia do tipo hipocrémico 
e normocitico, podendo também, ds 
vézes, haver anemia normocrémica, 
microcitica. Nas criancas palidas, re- 
velando um quadro de infeccao cré- 
nica, encontramos essa anemia resis- 
tente 4 terapéutica ferruginosa e que 
s6 cede com a medicacdo anti-reu- 
matica. Na série branca encontramos, 
na maioria dos casos, leucocitose nao 
muito elevada, girando em volta de 
12 a 18 mil leucécitos. Neutrofilia 
com desvio para a esquerda. Na 
maior parte dos casos encontramos 
com maior freqiéncia eosinofilia em 
lugar de eosinopenia, como querem 
diversos autores; e¢ aumento dos mo- 
nécitos, muito constante, talvez por 
irritacdo do SRE. 


Reagéo da fase aguda do séro: 
Citamos a hemossedimentag4o em pri- 
meiro lugar em vista da sua simplici- 
dade, sendo exeqiiivel em qualquer 
laboratério, por mais pobre que seja. 
Prova de facil manejo e técnica, é 
de grande valor, apesar das restricdes 
que lhe sao apontadas. N4o é posi- 
tiva em 100°), dos casos, mas sua posi- 
tividade atinge até a 94%, quando se 
repete. Essa restricaZo pode ser apon.- 
tada para tOdas as outras provas, 
exceto a da proteina reativa C, que 
surge em 100%, dos casos. Outra li- 
mitacio é a sua normalidade nos ca- 
sos de insuficiéncia cardiaca congestiva 
e o fato de que com a terapéutica 
com o salicilato de sédio, segundo 


alguns autores, se normaliza apesar 
da atividade da moléstia. Ora, nossa 
experiéncia tem verificado que a ati- 
vidade da moléstia continua alterando 
a hemossedimentac4o na vigéncia da 
terapéutica salicilada. Reputamos 
uma boa prova, nao sé pela simplici- 
dade e baixo custo, como também 
pelo seu comparecimento positivo na 
grande maioria dos casos. 


Complexo mucoprotéico: E um 
complexo formado de carboidrato e 
proteinas. Dosa-se a mucoproteina 
pelo seu teor em hidrato de carbénio 
€ as proteinas sio determinadas atra- 
vés do seu teor em tirosina. Na do- 
enca reumatica ativa ha aumento to- 
tal das mucoproteinas. Os valores 
considerados normais para a tirosina 
variam entre | e 4 mg e os do hi- 
drato de carbénio até o maximo de 
14.5 mg. Em nossa experiéncia tem 
comparecido com positividade em 
96%, dos casos. F uma reacéo que 
segue a evolucao da atividade reuma- 
tica sem alternAncia de altos e baixos. 
Vai-se normalizando 4 medida que 
a doenca perde sua atividade. Parece 
também nao sofrer a influéncia dos 
medicamentos e principalmente dos 
hormdénios. Entretanto, normaliza-se 
tardiamente, quando as outras rea- 
c6es j4 se normalizaram ha muito. 


Proteina reativa C: FE sabido que, 
em tOdas as infeccdes agudas, surge no 
soro do doente uma proteina estranha 
que se denominou “proteina reativa 
C”, tendo a propriedade de se preci- 
pitar quando em presenca dum polis. 
sacaride C da capsula do pneumo- 
coco. Esta proteina reativa C com- 
parece em 100%, dos casos de doenca 
reumatica ativa. E uma reac4o qua- 
litativa e nao quantitativa como as 
outras provas, dai sua vantagem e seu 
valor. Sua presenca no sro indica 
sempre atividade da moléstia, pre- 
senca de doenca reumatica, nao c¢s- 
tando na dependéncia da sua quan- 
tidade. Temos observado, entretanto, 
seu desaparecimento precoce do 
em relacao com as outras provas 
quadro clinico de atividade. Fato in- 
teressante desta prova, no entanto, ¢ 
sua negatividade em 100°, dos casos 
de coréia, segundo temos observado. 
Sendo uma boa prova para a fase 
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inicial da doenca reumatica, pode-se 
dizer que é falha para o seguimento 
da evolucéo da atividade, devido a 
desaparecer prematuramente 


Electroforese é¢m papel: uma 
prova que utilizamos com freqiiéncia 
Na atividade da doenca reumatica 
encontramos alteragdes importantes, 
indicadoras da presenca de atividade: 
1) diminuicgfo constante das albumi- 
nas e aumento das globulinas, prin. 
cipalmente das globulinas gz, e y, esta 
ultima menos acentuadamente que a 
primeira. O aumento acentuado da 
globulina g é talvez devido ao fato 
de migrarem na faixa da g, as muco- 
proteinas. Encontramos também au- 
mento da globulina z,, porém, incons- 
tante e pouco acentuado. Verificamos 
ainda discreto e fugaz aumento da 
globulina 6, em cuja faixa parece mi- 
grar a proteina reativa C. Na doenca 
reumatica ativa encontramos a z, bem 
mais aumentada que a , dando-se 
© contrario quando se trata duma 
doenca do colageno ou endocardite 
bacteriana, nas quais a globlulina y 
esta sempre mais aumentada do que 
a globulina g,. Podemos ent4o dizer 
que um aumento da globulina a, 
maior que o da y indica doenca reu- 
matica ativa, ao passo que um 
mento da globulina ~ maior que o 
da @ sugere uma doenca do colageno 
ou uma endocardite bacteriana. A 
electroforese € um bom método de 
investigacio na doenca reumatica 
ativa. Normaliza-se, entretanto, tar- 
diamente em relacio A cura clinica. 


Reagao do octab: Esta reacao ba- 
seia-se na propriedade que tém as 
proteinas do séro nas doencas agudas 
de se turvarem quando na presenca 
dos sais quartenarios de amdnio. 
Octab € o nome simplificado desta 
por utilizar reativo 
© cloreto de octadecil-dimetil-benzil- 
aménio. A medida é dada em uni- 
dade de densidade 6ptica. Conside- 
ramos como limite maximo normal 
até 120 u. Esta reacdo se encontra 
aumentada na doenca reumatica ativa, 
mas sua incidéncia de positividade é 
bem menor que a das outras reacées, 
chegando a mais ou menos 87% dos 
casos. Esta reacio é¢ importante por 
surgir em casos de coréia. 


Resposta imunoldgica do organis- 
mo: Esta prova se baseia na exis- 
téncia de elevados titulos de anti- 
corpos libertados pelos estreptococos 
no séro dos reumaticos. Sabendo-se 
que a doenca reumatica é a conse- 
qiiéncia de uma infecc4o estreptocd- 
cica, titulam-se os anticorpos que sur- 
gem como ocorréncia da estreptococia. 
A prova consta da titulagem da antis- 
treptolisina O, que est4 sempre ele- 
vada na presenca da doenca reuma- 
tica, embora a encontremos também 
elevada na vigéncia duma estrepto- 
cocia banal. Entretanto, tem valor 
sabendo-se que em média os titulos 
sio mais elevados, mais constantes ¢ 
mais duradouros na atividade reuma- 
tica, do que os duma infecc4o estrep- 
tocécica banal. Na doenca reumatica 
ativa os titulos, cujos valores geral- 
mente ultrapassam 200 a 300 u., po- 
dem atingir mais de 5.000 u./ml. Nao 
ha qualquer relac&o entre a gravidade 
do quadro mérbido e a elevagio do 
titulo do anticorpo, podendo-se, as 
vézes, encontrar um quadro clinico 
grave com uma titulagem relativa- 
mente baixa. O aumento do titulo 
é encontrado na segunda semana apdés 
a infecgio e é entre a terceira e a 
quinta semanas que se observam 0s 
valores mais elevados, reduzindo-se 
depois lentamente de acérdo com a 
diminuicéo da atividade da moléstia. 


Electrocardiograma: Atualmente 
reputamo-lo de valor secundario di- 
ante de varias outras provas mais 
concludentes. Por exemplo: o es- 
paco PR esté aumentado em 23% 
dos casos, percentagem rejativamente 
baixa em relacio a outras provas. As 
vézes encontramos um PR _ persisten- 
temente alongado apés a remisséo da 
fase ativa da doenca, que se deve as 
alteragdes escleréticas da parede auri- 
cular, comprovadas pela biopsia. O 
espaco QT, que se encontra alongado 
na atividade da moléstia, indicando 
um progresso de cardite ativa aparece 
somente 43%, das vézes em crianca e 
38% em adultos. Na cardite reumé- 
tica ainda podemos encontrar como 
sinal de atividade um retardamento 
na curva ascendente da onda T. 
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Febre reumatica na crianga: aspec- 
tos terapéuticos. Dr. Horacio Kneese 
de Mello. — Na fase aguda é¢ indicado 
o uso de corticéides em dose alta 
durante 4 a 6 semanas, diminuindo- 
se lenta e progressivamente. F inte- 
ressante dar Acido  acetilsalicilico 
quando a dose de corticdides é di- 
minuida, de modo que se consiga um 


Escherichia coli 0128B12 e 086B7 
como causa de diarréia epidémica do 
recém nascido. Drs. Dacio Pinheiro, 
Augusto E. Taunay e Oswaldo Ver- 
roni. — Os autores apresentam o pri- 
meiro caso descrito no Pais, de diar- 
réia epidémica do recém-nascido em 
prematuros, por Escherichia coli. A 
observacéo foi feita no Bercario do 
Pronto Socorro Infantil Municipal e 
a andlise bacteriolégica das fezes foi 
realizada no Instituto Adolfo Lutz. 
Dos sete prematuros estudados, trés 
apresentaram coprocultura  positiva 


Substituicao da bexiga por segmen- 
to intestinal excluido. Experiéncia 
e técnicas pessoais. Dr. Azael S. Le- 
istner. — O autor, apés ligeira sintese 
sobre o uso de segmentos intestinais 
excluidos como substitutos da bexiga, 
expés detalhadamente a técnica de 
Cortos, Gilchrist e Merricks, da neo- 
bexiga ileocecal, e apresentou 2 casos 
pessoais operados por essa técnica, 
sendo 0 primeiro em julho de 1955, 
com sobrevida de 8 meses e 20 dias 
(6bito devido a recidiva e metastases 
cancerosas, 5 meses apés evisceracao 
pélvica total) e o segundo caso em 
1957, com ébito no 7.° dia, por perfu- 
racio da neo-bexiga, devido a obstru- 
cio do cateter e peritonite difusa (os 
dois casos foram necropsiados). Lem- 
bra a dificuldade técnica da realizac’o 
désse tipo de neobexiga meses apds 


Sessio em 18 de dezembro de 1958 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 
Sessio em 9 de dezembro de 1958 


Presidente: 


periodo de tratamento o mais longo 
possivel. O sucesso do tratamento de- 
pende da precocidade com que é ins- 


tituido e da duracio do mesmo. 
Como preventivo, das recidivas deve- 
se empregar de preferéncia a penici- 
lina-benzatina, na dose de 1.200.000 
u. de 30 em 30 dias. 


Presidente: Dr. Jacques Crespin 


para E. coli 0128B12, para E. coli 
O86B7 e trés, resultado negativo. A 
enterinfecc4o foi tratada com tetraci- 
clina, alcancando-se negativag’o do 
exame bacteriolégico e cura completa 
de todos os casos. Um minucioso es- 
tudo do material observado foi apre- 
sentado. Considerando-se a alta mor- 
bilidade e elevado indice de mortali- 
dade da diarréia epidémica do recém- 
nascido, especialmente em relacao ao 
prematuro, o resultado alcancgado 
pode ser comparado aos melhores 
assinalados na literatura especializada. 


Dr. Haroldo de Azevedo Sodré 


operagées de esvaziamento pélvico, de- 
vido a aderéncias firmes das alcas del- 
gadas as paredes pélvicas desperito- 
nizadas. 


Refere-se, a seguir, ao trabalho ex- 
perimental de Maddock, Tsai e Riba 
(1953) e o recente trabalho de Fer- 
nando Gentil (1958) sébre “implan- 
tac4o ureterileal bilateral e ileorretos- 
sigmoidostomia”, técnica que teve a 
oportunidade de efetuar em uma pa- 
ciente (1957), 10 meses apdés evisce- 
racao pélvica total, por cancer multi- 
visceral, sem resultado, pois a doente 
faleceu, devido a choque cirdrgico 
(necropsia). 

Insiste sObre a grande importancia 
dum Servico de enfermagem especiali- 
zado e, bem assim, de Servico de re- 
cuperacdo a altura de tais interven- 
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q6es, que podem ser realizadas 
em qualquer ambiente hospitalar, se 
se pretender resultados compensadores. 

Apos se referir as dificuldades téc- 
nicas de operacées de neobexiga con- 
tinente (de reto — Mauclaire, Rutko- 
wski, Narika, Gersuny, Marlon — e 
de ileo — transesfinctérica, de Cuneo, 
etc.), apresentou duas técnicas pes- 


CENTRO MEDICO 


Sessio em 27 


Problemas do megacélon na infan- 
cia. Dr. Virgilio A. Carvalho Pinto. 
— O autor aborda os problemas do 
diagndéstico, patogenia, terapéutica e 
pos-operatorio. Distingue os trés 
tipos de megacélon: organico ou se- 
cundario a alteracgdes anatémicas; 
funcional, devido a maus habitos hi- 
giénicos ou a causas psicogénicas; e 
neurogénico ou aganglionar, Hirchs- 
prung verdadeiro, para o qual aceita 
a doutrina patogénica da auséncia de 
células ganglionares dos plexos ner- 
vosos aut6énomos da parede intestinal 
em determinado segmento do célon. 
Salienta a importincia do exame ra- 
diolégico, insistindo sébre a pequena 


Proctologia na infancia. Dr. Geral- 
raldo Avelino Amaral da Silva — O 
autor estabelece certa distinc’o entre 
a proctologia do adulto e da crianga, 
aceniuando as peculiaridades anaté- 
micas e semiolégicas anorretais da 
crianca. Refere-se a grande defici- 
éncia das estatisticas nacionais sobre 
as afeccgdes proctolégicas na infancia, 
a pequena percentagem de criancas 
examinadas pelos proctologistas, sen- 
do de opinido que, embora a inci- 
déncia destas afeccdes deva ser muito 
maior nos adultos, a casuistica em 
criancas seria certamente bastante au- 
mentada se exame proctolégico 
fOsse feito com maior freqtiéncia, cha- 
mando a atenc’o para a necessidade 
de maior entrosamento entre pediatras 
e proctologistas. Cita as afeccdes 
anorretais mais freqiientes na infan- 
cia, tais como anomalias congénitas 


DE RIBEIRAO PRETO 


Sessio em 30 de julho de 1958 


soais de neobexiga continente, val- 
vular, muito simples, embora nado 
tenha ainda, com as mesmas, experi- 
éncia em animal de laboratério ou no 
homem. Essas duas técnicas pessoais 
foram apresentadas pelo autor, em 
nota prévia, no Departamento de Ci- 
rurgia Geral da Academia de Medi- 
cina de Sao Paulo, em 1-10-1958. 


de junho de 1958 


quantidade de contraste a ser intro- 
duzido, bem como o valor da biopsia 
retal no reconhecimento da auséncia 
de células ganglionares dos plexos in- 
tramurais. Alerta quanto aos peri- 
gos da atitude conservadora, citando 
a curta sobrevida em tais casos, quan- 
do nfo devidamente tratados. Indica 
© tratamento cirtirgico, que consiste 
em retirar todo o segmento aganglio- 
nar estreitado, além do segmento 
proximal dilatado, ou seja, a retossig- 
moidectomia de Swenson. Antes de 
1 ano, porém, faz prévia colostomia 
deixando aquela intervenc4o para 
depois. 


do canal anal e do reto, polipos re- 
tais, prolapso retal e procidéncia, esco- 
riagdes e¢ fissuras anais, fistulas anor- 
retais, tumores, colites ulcerosas, cor- 
pos estranhos, traumatismos, etc., con- 
siderando o pélipo como a afeccao 
mais comum, caracterizado pela emis- 
sio de sangue vivo, sem dor. As 
queixas principais referem-se ao as- 
pecto das fezes, 4 dor e a emissao de 
sangue. Enumera as fases do exame 
proctolégico: inspec4o e palpacao da 
regiao anorretal, toque retal, endos- 
copia, eventualmente biopsia, e ra- 
diografia mediante clister opaco. Sa- 
lienta a importancia do toque retal, 
o qual deveria ser feito com maior 
freqiiéncia pelos pediatras. Consi- 
dera a endoscopia vidvel na infancia, 
sem anestesia a fim de evitar aciden- 
tes tais como perfuragées, excecao de 
criancas rebeldes, salientando sua im- 
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portancia no diagndéstico das ano- 
malias congénitas, pdlipos, colite ul- 
cerosa € particularmente no reconhe- 
cimento precoce do cancer do reto, de 
evolucéo muito mais rapida na cri- 
anca que no adulto. Com referéncia 
ao exame radiolégico, mostra as van- 
tagens do clister baritado sébre a 
introduc’o do contraste por via oral, 
pois, no diagndéstico proctolégico, o 
que se deseja visibilizar é a forma e 
nao a func4o. No tratamento, cuida 


mais particularmente do prolapso 1e- 
tal, para o qual adota e aconselha te- 
rapéutica conservadora, melhora das 
condicdes nutritivas, contréle das 
evacuacoes, erradicaca4o das parasitoses 
intestinais, etc., por tender o prolapso 
a cura espontanea, reservando as in- 
jecdes de substdncias esclerosantes ou 
irritantes, como o leite, etc., somente 
para os casos de insucesso. Em caso 
de procidéncia acentuada do reto, 
faz a fixac’o cirtrgica; em caso de 
necrose, amputaca4o. 


Sessio em 27 de agdsto de 1958 


Infecgdes urinarias na_ infancia. 
Dr. Geraldo Zambianchi. — O autor 
aborda o problema das infeccdes uri- 
narias prolongadas ou rebeldes, cha- 
mando a atenc4o dos pediatras para 
a importincia do diagndéstico uroldé- 
gico nestes casos, que exigem sempre 
um exame urolégico completo, a car- 
go do urologista, posto que a urolo- 
gia pediatrica se apresenta aqui prati- 
camente como uma miniatura da uro- 
logia do adulto. Em tais pitrias re- 
beldes praticamente sempre est4o em 
jogo malformacées congénitas, calculos, 
etc., sujeitos a complicagdes graves, 
muitas vézes remotas, na vida adulta. 
Defende o conceito de infeccao uri- 
naria igual a rim infectado, criticando 


o térmo “pielite” e preferindo a desig- 
nac4o “pielonefrite”. Na sintomato- 
logia descreve formas assintomaticas, 
formas com sintomas urindrios e 
formas com sintomas extra-urindrios. 
No diagndéstico salienta a importancia 
do exame de urina, da dosagem de 
uréia no sangue, dos exames radiolé- 
gicos, particularmente a urografia ex- 
cretora, que da idéia nao sé da forma 
mas também da funcao renal; comple- 
mentarmente, a pielografia retrégra- 
da; da cistoscopia e cateterismo das 
vias urinarias. Apresenta observacées 
de casos de calculo mole (de fibrina) 
e menino de seis anos, rim em ferra- 
dura, ureterocele, pionefrose tuber- 
culosa e outros. 


Sessio em 31 de agdsto de 1958 


Amigdalectomia sob disseccao em 
adultos e criancas, sob anestesia geral 
pela intubagao. Dr. Henrique Crosio. 
— O autor salienta o efeito prejudi- 
cial das amigdalas e adendides sdbre 
a satide geral e frisa, de acérdo com 
Francis Lederes, professor e chefe do 
Departamento de Otorrinolaringologia 
da Universidade de Illinois, que 
atualmente se admite, sem a menor 
duvida, a intima relacéo entre as 
enfermidades amigdalianas e as endo- 
cardites, nefrites e artrites. 

O problema da intervencio 
muito dificil de ser solucionado por 
meio de regras fixas. O papel de 
defesa, tio do agrado de leigos e mé- 
dicos em geral, como destaca Manga- 
beira Albernaz, nao merece ser colo- 
cado em ponto mais alto que o pre- 
juizo decorrente da enfermidade exis- 


tente nas amigdalas palatinas. De 
acérdo com Shambaugh, acha que as 
amigdalas devem ser removidas quan- 
do o perigo para o paciente de uma 
infecc4o crénica é maior do que o 
risco da intervencao. 

A amigdalectomia é o melhor tra- 
tamento para os abscessos seguidos; 
hipertrofias que originam obstrucéo 
respiratéria e linfadenopatia cervical; 
anginas de Vincent; surdez na infan- 
cia; persisténcia do resfriado nasal; 
portadores de bacilos de Loeffler; ha- 
litose; reumatismo; déres musculares 
e inflamacOes das estruturas oculares 
como as irites (Roy Parkinson). O 
campo das indicacdes estendeu-se e “ja 
nao existe idade limite para operar as 
amigdalas palatinas” (Raul David de 
Sanson). A indicacdo cirurgica pode 
ser feita para tédas as épocas da vida. 
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No Canada, Panneton, no seu Ser- 
vico de Creche de Youville, em cola- 
boracio com Longpré, intervém em 
qualquer idade 

O autor é partidario franco da 
amigdalectomia por descolamento ou 
dissecc4o anatOmica, com aspiracao 
permanente e sob anestesia geral a 
fim de evitar o trauma psiquico na 
crianca e, nos adultos pusilanimes, 
a intervenc’o pode realizar-se sem 
atropélos ou deficiéncias de técnica. 
Baseia sua experiéncia em um total 
de 52 casos, sendo 47 criancas e 5 adul- 
tos, todos operados no Hospital da 
Beneficéncia Portuguésa de Ribeirao 
Préto. Chega a concluséo de que a 
intubac’o é um método de preferéncia 
para criancas e adultos, fazendo uma 
ressalva para criancas com menos de 3 
anos de idade, pelas reduzidas dimen- 
s6es da laringe. Hoje se intuba me- 
lhor pelos principios preconizados por 
Chevalier Jackson e pelas sondas mais 
adequadas n4o somente quanto ao Ca- 
libre, porém quanto a sua consisténcia. 


Finaliza declarando haver trés ra- 
zes de ordem cientifica e duas de 
ordem pratica para ser preferido o 
método de descolamento anatémico 
com aspiraca4o permanente e sutura 
dos vasos da loja. Primeira raz4o de 
ordem cientifica: evitar o trauma 
psiquico da crianca com uma medica- 
cio pré-anestésica que afaste com 
com seguranca a tensdo nervosa cau- 
sada pelo médo. Segunda: utilizar 
uma técnica que proporcione a reti- 
rada total das amigdalas palatinas (o 
método de Sluder-Ballenger tem o 
grande inconveniente de deixar restos 
de amigdalas). Terceira: poder efe- 
tuar a sutura (hemostasia) garantindo 
um pos operatério tranqiiilo e seguro 
para o paciente. Primeira raz4o de 
ordem pratica: o anestesista nado fica 
excluido do campo operatério e nao 
ha falta de atenc4o funcao respira- 
toria. Segunda: a possibilidade de 
operar o paciente deitado, em posicao 
de Rose, utilizando-se abre-béca e 
abaixa-lingua de Braun-Davis. 


Sessio em 23 de setembro de 1958 


Oclusio intestinal por novélo de 
Ascaris. Dr. Osvaldo Munhoz. — O 
autor, com base na literatura, sobre- 
tudo nacional, refere que, embora 
seja alta a incidéncia da ascaridiose, 
é relativamente pouco freqiiente a 
obstrucéo intestinal causada por no- 
vélo de vermes. Descreve o quadro 
clinico e os achados radiolégicos e de 
fende a conduta terapéutica conserva- 
dora, orientaclo que é do Departa 
mento de Cirurgia da Faculdade de 
Medicina de Ribeirao Préto: o trata- 
mento conservador tem mortalidade 
3 a 4 vézes menor que © tratamento 
operatério. Neste Servico cirtirgico, 
sobre 27 casos de obstrucdo intestinal, 
ocorreu um unico cuja etiologia foi 
o novélo de Ascaris (3.7%). Este 
caso ¢ apresentado com pormenores 
relativos aos achados clinicos e radio- 
légicos e ao bom resultado da tera 
péutica incruenta adotada. 


Pré pos-operatério dos pacientes 
que receberam corticéides adrenais 
ou que foram recentemente operados. 
Dr. Rubens Lisandro Nicoletti. — Di- 
versos casos de morte sio referidos na 


literatura durante e apdés interven- 
cirtirgicas realizadas em pacien- 
tes que anteriormente haviam rece- 
bido corticéides adrenais. A admi- 
nistracao do horménio cortical dimi- 
nui a atividade da zona cortical da 
adrenal, podendo leva-la a estado va- 
riadvel de atrofia e de hipofuncio. 
Esses pacientes apresentam funcao su- 
prarenal satisfatoria para as neces- 
sidade normais, porém insuficiente 
quando o organismo é submetido a 
stress cirurgico e anestésico, época em 
que a integridade do cértex supra-re- 
nal é essencial para a sobrevivéncia. 
isclamento de esteréides a partir 
de extrato de cértex adrenal e a sin- 
tese de compostos similares ativos 
abriram novo campo no tratamento 
da insuficiéncia supra-renal. 
Tivemos nossa atengio voltada 
para o assunto quando observamos 
hipotensao prolongada em paciente 
submetido a operac’o de pouca gra- 
vidade, que s6 melhorou com a admi- 
nistragio de acetato de _ cortisona. 
Durante a cirurgia, houve queda da 
press4o arterial resistente 4 adminis- 
tracgao de sangue e com resultados po- 
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bres e transitérios apés administra- 
de vasopressores. 


A conduta geral seguida por nds é 
a de pesquisar a histéria cuidadosa- 
mente para verificar se o paciente féz 
uso de cortisona ou ACTH nos ulti- 
mos 12 meses. Nos pacientes de en- 
fermaria, quando candidatos a reope- 
rac4o, é feito o teste de Thorn, com 
a finalidade de avaliar a atividade 
cértico-adrenal. Se nao ha queda 
apreciavel dos eosindfilos ou se de fato 
recebeu aquéles medicamentos, profi- 
lacticamente preparamo-lo com 50 mg 
de cortisona na véspera da operacao, 
50 mg no dia da operacao (25 mg 
antes ¢ 25 mg depois do ato cirtirgico) 
ec 50 mg por dia nos 2 dias seguintes, 
diminuindo-se a dose no 3.° dia para 
25 mg e suspendendo-se a seguir a 
medicacio. Segue-se mesmo es- 
quema para os pacientes desnutridos, 
idosos, em mau estado geral. 


Tenha ou nao havido o preparo 
acima, se ocorre hipotens4o aguda na 
sala cirurgica ou no pés-operatério ta 
auséncia de hemorragia administra-se 
hidrocortisona (100 mg) por via ve- 
nosa, associada eventualmente a no- 
radrenalina. Debelada a crise aguda, 
deve ser mantida a medicac4o supra- 
renal, com doses didrias decrescentes 
de acetato de cortisona, 50 mg para 
cada um dos dois primeiros dias. 


Leiomioma do eséfago (comunica- 
cao de um caso). L. H. Camara- 
Lopes, Akio Tanaka, W. Menegucci 
e S. Mercurio. — Os tumores benignos 
do esofago vém sendo considerados ra- 
ridades cirurgicas. Até 1954, de 192 
casos relatados na literatura, 157 eram 
leiomiomas. Nessa ocasido autor 
désse trabalho referia que pouco mais 
de dois tércos foram achados de 
autopsia. 


A apresentacao de mais um caso a 
ser acrescido aos numerosos referidos 
desde aquela data n4o teria impor- 
tancia, nao fora a verificacao da nao 
referéncia a ésses tumores na biblio- 
grafia nacional, devendo constituir 
um de seus primeiros casos. Além 
disso, a nosso ver, outro ponto im- 
portante chamar a atenc’o para 
ésse encontro, que, como nos outros 
paises, aqui também deve ser melhor 


pesquisado. 


Os autores apresentam observacdo 
clinica documentada com radiografias, 
fotografias da peca e da lamina. 
Houve diagnéstico pré-operatério do 
tumor esofagico, a cirurgia constou 
de enucleac4o conservadora e a evo- 
lucdo pés-operatéria foi excelente. 


Faringolaringectomia conservadora 
pela técnica de Justo Alonso (apre- 
sentacao de um caso). Drs. Luiz de 
Gées Mascarenhas e M. Ivonete Dias 
de Abreu. — Os autores apresentam 
um caso de tumor da epiglote num 
paciente com 69 anos de idade, do 
sexo masculino, brasileiro. Os princi- 
pais sintomas foram: dor a deglu- 
ticao ha 3 meses, acompanhada de 
sensacdo de corpo estranho na gar- 
ganta; tosse com eliminacao de 
sangue; emagrecimento, nesse_ pe- 
riodo, de 6 kg. A laringoscopia in- 
direta, notaram a presenca de um 
volumoso tumor, de aspecto globoso, 
ocupando a porcdo livre da epiglote, 
sem se estender as estruturas vizinhas. 
Exame andtomo-patoldégico:  carci- 
noma _ espinocelular. Baseados na 
localizacdo tumoral e na auséncia de 
ginglios clinicamente  significativos, 
indicaram e realizaram a faringolarin- 
gectomia conservadora pela técnica de 
Justo Alonso. 

Os autores apresentam os resulta- 
dos imediatos, que consistiram numa 
perfeita degluticao dos alimentos, sem 
refluxo para as vias aéreas inferiores 
no 7.° dia depois da operagao. Apds 
o 26.0 dia, foi feito fechamento do 
traqueostoma, apresentando o paci- 
ente boa fonacio. Acompanhando os 
resultados imediatos apresentam ra- 
diografias do primeiro tempo da de- 
gluticao, em que se observa o perfeito 
funcionamento da laringe e faringe, 
com completa auséncia da epiglote. 
O paciente esta com 6 meses de ope- 
rado, nao havendo recidivas locais 
nem enfartamento ganglionar e apre- 
sentando boas condicées fisiolégicas e 
estéticas da regido cervical. 

Ressaltam a possibilidade do tra- 
tamento dos tumores benignos e ma- 
lignos da laringe e faringe por téc- 
nicas conservadoras como radiotera- 
pia, resseccdes por via endoscépica e 
cirurgia conservadora, quando ésses 
tumores estejam afetos a regides sus- 
ceptiveis ao emprégo de uma dessas 
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técnicas. Descrevem a técnica em- 
pregada, de Justo Alonso, com li- 
geira modificacao do retalho de pele, 
obtido com a incisio em J. 


Sindrome do cistico. Dados esta- 
tisticos de 200 entubagées duodenais. 
Dr. Olavo Vianna. — Pode ser defi- 
nido como sindrome do cistico, um 
conjunto de sintomas ocasionados por 
alteracdes funcionais ou organicas do 
canal cistico. Clinicamente, o paci- 
ente refere, com grande freqtiéncia, 
déres pdés-prandiais, localizadas no 
epigastrio e no hipocdndrio direito, 
sensacao de plenitude epigastrica, di- 
gestéo dificil, nauseas, cefaléia e 
outros sintomas em geral desencadea- 
jos por alimentac’o gordurosa. 


Sao referidos numerosos fatdéres 
causais da sindrome: alteraqgdes con- 
génitas, processos inflamatérios, hi- 
pertrofia muscular do esfincter de 
Lutkens, compressées extrinsecas, cal- 
culose biliar, tumores das vias bilia- 
res, etc. 


Qualquer distirbio do canal cis- 
tico, secundariamente produz altera- 
coves funcionais da_ vesicula biliar; 
esta pode encontrar-se em hipertonia 
hipotonia ou atonia. Sao citados, 
além dos disturbios cinéticos da ve- 
sicula biliar, como conseqiiéncia da 
sindrome, alteracdes inflamatérias da 
vesicula biliar, produzidas por irri- 
tacdo quimica da mucosa, pela bile 
hiperconcentrada. 


Pela entubacéo duodenal, a sin- 
drome do cistico é caracterizada por 
déres localizadas no hipocéndrio di- 
reito e epigdstrio, que aparecem ritmi- 
camente com as interrupcdes do fluxo 
de bile vesicular. As déres podem 
também ser referidas no tempo de 
bile A, precedendo o esvaziamento da 
vesicula, ou ent4o, na falta de res- 
posta vesicular 4 excitagio (exclusao 
funcional da vesicula biliar), nos tem- 
pos de biles Be C. A simples ex- 
clusio funcional da vesicula biliar ja 
produz a sindrome do cistico. 


Em seguida, séo referidos 64 casos 
de sindrome do cistico nas 200 entu- 


bacdes estudadas (grupo I), que apre- 
sentavam as tipicas manifestacgdes sub- 
jetivas. Sao referidos 29 pacientes 
(grupoll) com outros sintomas, que 
apareceram também durante o tem- 
po vesicular, guardando relacéo com 
as interrupcdes do fluxo de bile ve- 
sicular. 


Dos 64 pacientes do grupo I, 48 
manifestaram déres no hipocéndro 
direito, $1 apresentaram doéres no epi- 
gastrio e numerosos déles referiram 
sintomas semelhantes aos manifesta- 
dos pelos pacientes do grupo Il: dé- 
res localizadas na cOxa direita, déres 
na regido lombar, cefaléia, déres lo- 
calizadas no ombro direito e outros 
sintomas. 


Em seguida, é apresentado um 
quadro  estatistico do “tempo de 
Oddi fechado” encontrado nas 200 
entubacdes e nos pacientes dos grupos 
Ie ll. A maior freqiiéncia de pa- 
cientes que referiram sintomas encon- 
tra-se entre aquéles em que o tempo 
de Oddi fechado era menos prolonga- 
do e normal. 


Foram encontrados, nos pacientes 
dos grupos I e II, 7 casos de vesicula 
biliar excluida, 15 casos de vesiculas 
hipercinéticas e 63 casos de hipotonia 
vesicular. Foram também realizadas 
entubacées duodenais em 26 pacientes 
que ja haviam sido colecistectomiza- 
dos; 19 déles apresentaram-se assinto- 
maticos durante a entubacao. 


Em seguida, é feita referéncia a 
patogenia das déres referidas, de ori- 
gem visceral, nao sendo encontrada 
explicac4o concreta para a referéncia 
de todos os sintomas apresentados pe- 
los pacientes dos grupos I e Il. O 
autor acredita, porém, baseado nos 
dados colhidos, que a origem das dé- 
res referidas pelos pacientes do grupo 
Il, seja um disturbio do canal cistico, 
mais pelo fato de que elas também 
apareceram nos pacientes do grupo I, 
simultaneamente com as déres que ca- 
racterizam a sindrome do cistico; e 
também, pela estreita relagio de seu 
aparecimento com as intermiténcias 
do fluxo de bile vesicular em ambos 
os grupos. 
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Ictericias do recém-nascido. Dr. 
Cesar Pernetta. — O autor aborda a 
questéo do metabolismo da bilirru- 
bina, detendo-se em cada uma das 
fases désse metabolismo, cujas pertur- 
bacgdes dao lugar aos diferentes qua- 
dros ictéricos da primeira fase da vida. 
Refere-se ao papel desempenhado 
pelo sistema enzimatico intra-hepatico, 
cuja imaturidade admite-se seja o 
principal responsavel pela ictericia fi- 
siolégica do recém-nascido. Expdés a 
classificagio das ictericias neonatais 
de Sidney Gellis, que distingue as 
ictericias precoces e as tardias. As 
formas precoces compreendem as fi- 
siolégicas e¢ as patolégicas, estas wl- 
timas subdividindo-se em_ ictericias 


Gastrectomia a Billroth I e a 
Billroth II no tratamento das tlce- 
ras gastroduodenais. Dr. R. Ferreira- 
Santos e C. F. Carril. — Apresenta-se 
a experiéncia do Departamento de 
Cirurgia da Faculdade de Medicina 
de Ribeirao Préto da USP com o tra- 
tamento cirtirgico das ulceras giastri- 
cas e duodenais, no perfodo de marco 
de 1955 a setembro de 1958. 


Numa série total de 84 casos, as 
ulceras tiveram localizacdo gastrica em 
30 (35,7%), duodenal em 48 (57,1%) 
e concomitantemente no estOmago e 
no duodeno em 6 (7,2%). A média 
etaria foi 40 anos, entre os extremos 
de 19 a 68 anos, tendo sido menor 
para os portadores de ulcera duode- 
nal (36 anos) do que para os de ul- 
cera gastrica (45 anos). A distribui- 
gio quanto ao sexo nao diferiu da 
habitualmente observada, predomi- 
nando o masculino na proporcao de 
4:1. 

O tratamento cirtrgico consistiu 
em gastrectomia parcial distal, com 
reconstruc4o 4 Billroth II em 59 casos 
e 4 Billroth I em em 24. Um paci- 
ente sofreu resseccdo local da ulcera. 
A indicagio do processo de Billroth 
II se féz preferentemente para as ul- 
ceras duodenais, operando-se 46 casos 
além de 4, que tinham Uulcera gastrica 
e duodenal concomitantes. Nove pa- 


Sessio em 28 de outubro de 1958 


Sessio em 25 de novembro de 1958 


por infeccdes (septicemia, sifilis, toxo- 
plasmose, doenca de inclusdo citome- 
galica), por intoxicacées (vitamina K, 
sulfonamidas) e por eritroblastose 
fetal. As formas tardias abrangem a 
ictericia fisiolédgica prolongada, a 
ictericia obstrutiva prolongada (atre- 
sia das vias biliares, espessamento da 
bile, hepatite neonatal), a galactose- 
mia, a ictericia hemolitica. Aborda 
os problemas do diagnéstico diferen- 
cial entre essas diferentes formas ¢ 
do respectivo tratamento. O trabalho 
foi ilustrado pela projecio de di- 
versas laminas de cortes anatomo-pa- 
tolégicos de casos de ictericia do re- 
cém-nascido. 


cientes tinham tlcera gastrica. A 
operacio tipo Billroth I indicou-se de 
inicio apenas para as ulceras gastri- 
cas (20 casos), atendendo-se a possi- 
bilidade de ulcera pés-operatoéria, ja 
verificada por outros autores, quando 
o método foi usado no tratamento de 
ulceras duodenais. Entretanto, recen- 
temente passamos a emprega-lo tam- 
bém para estas (2 casos, além de 
outros 2 com dupla ulcera, gastrica 
e duodenal). 

O periodo pés-operatério nao apre- 
sentou diferencas nos dois grupos, 
sendo igual a permanéncia hospitalar 
média (7 a 8 dias). Tampouco dife- 
riu a incidéncia de complicacdes ge- 
rais, havendo porém, na série Billroth 
I, 2 casos de estenose de béca anas- 
tomotica, exigindo gastrojejunostomia 
complementar. Houve 2 casos de 
deiscéncia de sutura na série total, 
um para cada processo. 

A mortalidade global foi de 4 
casos (4,7%), sendo | (4,6%) para a 
reconstrucao 4 Billroth I e 3 (5,1%) 
para a série 4 Billroth II. Dois obi- 
tos foram causados por deiscéncia de 
sutura, um por hemorragia interna e 
um por colite necrosante por antibid- 
ticos de largo espectro. 

Dos 80 sobreviventes comparece- 
ram ao seguimento 47 (58,7%), veri- 
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ficando-se os seguintes dados de maior 
importancia: a) de 13 pacientes se- 
guidos, operados 4 Billroth I, nenhum 
apresentou sindrome  pés-gastrecto- 
mia; b) apresentaram-na 10 (30%) 
dos 33 pacientes seguidos operados a 
Billroth Il, sendo que, em 4, as se- 
qiielas tém gravidade; c) na série 
Billroth I, um tnico paciente perdeu 


péso (05 kg); na série Billroth II, 
36%, perderam péso (em média 3,0 
kg). 

Com base na atual experiéncia os 
autores julgam preferivel a recons- 
trucéo gastroduodenal a Billroth IL. 
Observarao no futuro se éste processo 
acarreta maior incidéncia de tlcera 


pos-operatoria. 


Sessio em 26 de novembro de 1958 


Neoplasias na infancia. Dr. Flo- 
riano Silveira. — O autor, apds breve 
histérico do cancer, alerta os colegas, 
principalmente dos centros maiores, 
para onde convergem 0s casos, s0- 
bre o problema das neoplasias na 
infancia, demonstrando que o pro- 
blema existe neste periodo etario, 
pois as estatisticas esté4o a indicar, 
entre uma incidéncia de 5°; 
na infancia, em relacao aos adul- 
tos. Salienta a grande resposta aos 
agentes cancerigenos, dos tecidos jo- 
vens e demonstra que todos os tipos 
de neoplasia ocorrem na_ infAncia. 
Chama a atenc4o para a importancia 
do diagndéstico precoce. Refere-se 


4 necessidade de disporem os grandes 
centros de um Servico de cancero- 
logia pediatrica, onde, ao lado do ci- 
rurgiao, do radioterapeuta, etc., deve 
figurar o pediatra, pois a crianca néle 
internada em geral n4o esta doente sé 
de cincer. Descreve as_principais 
localizagées sintomas dos tumores 
nos érg4os e tecidos, na infancia, re- 
ferindo-se 4 terapéutica cirtirgica, a 
radioterapia, hormonioterapia, qui- 
mioterapia e aos isétopos. Salienta o 
interésse que vem assumindo a qui- 
mioterapia em face do prestigio cada 
vez maior da teoria virética na etio- 
logia do cancer. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessio de 17 de fevereiro de 1959 


Presidente: Dr. Adhemar Nobre 


Anestesia. — Inicialmente foi exi- 
bido um filme cedido pela Cia. Rho. 
dia sdébre preparo para anestesia, 
mostrando as indicagdes e vantagens 
da hibernagéo e da_potencializacio. 


Cancer do duodeno. — A seguir o 
Dr. Moacyr Boscardin discorreu sobre 
o cancer do duodeno, examinando 9 
casos registrados em 56.000 doentes 
fichados no Sanatdério Sao Lucas. 
Mostrou a relativa raridade da afec- 
cio e discutiu a questéo das neo- 
plasias da empola de Vater. Recor- 
dou o quadro clinico, mostrando as 
dificuldades do diagnéstico. Por fim 
apresentou um caso que teve a oca- 
sido de operar no Sanatério Sio 
Lucas. 

O trabalho foi discutido pelos drs. 
Eurico Branco’ Ribeiro, Miguel 


Chamas, Paulo G. Bressan e Ferdi- 
nando Costa. 


Nova Diretoria. — Em seguida pro- 
cedeu-se 4 eleicao para a nova Dire- 
toria, tendo votado onze consdécios. O 
resultado foi o seguinte: para presi- 
dente — Dr. Adalberto Leite Ferraz; 
Vice-presidente — Dr. Paulo G. 
Bressan; 1.° Secretario — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro; 2.° Secretario — 
Dr. Nelson Campanile; 1.° tesoureiro 
— Dr. Luiz Branco Ribeiro; 2° te- 
soureiro — Dr. Ferdinando Costa; Bi- 
bliotecario — Dr. Jodo Noel von Son- 
nleithner; Conselho Consultivo: Prof. 
Carmo Lordy, Drs. Adhemar Nobre, 
Clodomiro Pereira da Silva, Ernesto 
Affonso de Carvalho e Cesdrio Ta- 
vares. 
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Sessao solene de 3 de marco de 1959 


Posse da nova Diretoria 1959-1960. 
— A reuniao foi aberta pelo dr. Ade- 
mar Nobre, que apresentou o rela- 
torio da presidéncia no exercicio que 
se findou. Em seguida empossou a 
nova Diretoria eleita, passando a pre- 
sidéncia ao dr. Adalberto Leite Fer- 
raz. O novo presidente discursou, 
historiando a Sociedade Médica Sao 
Lucas referindo as atividades do Sa- 
natério Séo Lucas. Depois apresen- 
tou, ao auditério que enchia plena- 
mente o salao, a figura brilhante do 
prof. Homero Silveira, a quem passou 
a palavra para proferir uma confe- 
réncia sObre Medicina e Literatura. 


Medicina e Literatura (conferén- 
cia) — Prof. Homero Silveira. O ora- 
dor mostrou inicialmente que nao ha 
incompatibilidade entre as duas 
artes. Lembrou as grandes figuras da 
literatura e medicina nacionais — 


Presidente: Dr. Adhemar Nobre 


Francisco de Castro, Aloisio de Castro, 
Afranio Peixoto, Francisco Manoel de 
Macedo, Edgar Braga, Jamil Haddad, 
Octacilio Lopes, Fernando Magalh4es 
€ muitos outros, como o préprio di- 
retor do Sanatério Sao Lucas. Citou 
depois os principais vultos da lite- 
ratura mundial que eram médicos, 
ressaltando a figura impar de Sao 
Lucas. Depois citou autores leigos tra- 
tando de assuntos médicos. Leu poe- 
sias de Rodrigues de Abreu e Murilo 
Mendes, escritores tuberculosos. No 
teatro e no romance as doencas apa- 
recem admiravelmente bem estudadas 
por escritores leigos. E alguns explo- 
raram as proéprias doencas, como Dos- 
toiewsky e outros. Marcel Proust, 
asmatico, era de sensibilidade extrema 
e explorou 0 ciume nos seus escritos. 
O orador foi alvo de uma salva de 
palmas. 


Sessio de 10 de marco de 1959 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Medicina e aviacgao. — Inicialmente 
o dr. Alfredo Rocco leu um trabalho 
sobre a medicina da aviac4o, mos- 
trando as suas caracteristicas diante 
das condicdes especiais em que tra- 
balham os aeronavegantes, abrindo 
assim a série de trabalhos sébre a 
medicina da Aviacdo. 


Efeitos do véo no organismo. — 
Seguiu-se com a palavra o dr. Cle- 
mente de Lolo Filho, que, em seu 
nome e no do dr. José Gonzaga Fer- 
reira discorreu sObre os efeitos do 
voo sébre o organimo humano, de- 
tendo-se particularmente nos efeitos 
da queda da pressio barométrica na 
altitude. Falou depois sébre os 
meios de proteqio dos acronautas. 


Mal das altitudes. — A seguir o 
dr. José Gonzaga Ferreira de Carva- 
Iho tratou do mal das altitudes. A 
hipooxia ¢ capaz de conduzir 4 mor- 


te, se os meios de protec4o nao forem 
utilizados adequadamente. Descreveu 
o mecanismo hormonal na prevenc4o 
da faléncia organica, capaz de produ- 
zir a defesa até certo ponto. As mani- 
festacdes clinicas foram assinaladas. 
As alteracées cardiovasculares, respi- 
ratoérias e do metabolismo foram 
apontadas e discutidas. 


Problemas otorrinolaringolégicos em 
aviagao. — O Dr. Adelmo de Sousa 
discorreu sObre os problemas de 
oto-rino-laringologia na aviacao. As 
otobaropatias foram apresentadas e¢ 
discutidas. O mecanismo da rutura 
do timpano foi explicado. Falou a 
seguir sObre as rinobaropatias. A 
surdez relativa ocorre em alta per- 
centagem entre os aeronautas. O 
problema do ruido e da vibracgio é 
complexo. O mal dos aviadores — a 
vertigem e os vOmitos tem variadas 
causas. 
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Indices visuais na aviacgao. — A se- 
guir o dr. Alfredo Rocco falou sébre 
os indices visuais na aviacao, salien- 
tando a importancia, de o oftalmolo- 
gista participar da pericia médica do 
aviador, a fim de julgar a sua aceita- 
cio conforme a funcdo que vai exercer. 


Psiquiatria e atividade aérea. — 
Dr. Horacio N. Belfort Matos. O A. 
discorreu sObre os cuidados a serem 
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recomendados no exame mental dos 
acronautas, inclusive uma observacdo 
mais prolongada e a aplicacéo de 
rios testes especializados. 

O dr. Antonio de Castro Fleury féz 
comentarios sébre o julgamento dos 
candidatos a aeronautas, mediante ri- 
goroso exame da satide. 

Antes da reuniao foi exibido um 
filme sObre Parkinsonismo, gentileza 
da Rhodia Brasileira. 


Sessao de 24 de marco de 1959 


Presidente: 


Cirurgia cardiaca a céu aberto. — 
O presidente exaltou a presenca do 
dr. Hugo Felipozzi e seus colaborado- 
res, por trazerem a sess4o 0 resultado 
de seus trabalhos na Fundacao Sa- 
bato D'Angelo, organizando um sim 
posio sébre o estado atual da cirur- 
gia cardiaca com circulac’o extracor- 
porea. O primeiro a falar foi o dr. 
Adauto Barbosa Lima, que discorreu 
sobre: Indicacgdes da cirurgia com em- 
prégo do coracéo-pulm4o artificial. 
Os aspectos metabdlicos da cirurgia 
cardiaca com emprégo do coracio- 
pulm4o artificial foram explanados 
pelo dr. Sérgio Paladino. Em seguida 
o dr. Pedro Gereto cuidou da Aneste- 
sia na cirurgia com circulac’o extra- 


Dr. Adalberto Leite Ferraz 
corpérea. O Funcionamento do cora 
¢4o-pulm4o artificial foi exposto pelo 
dr. José dos Santos Perfeito. O dr. 
Hugo Felipozzi discorreu sobre a Ci- 
rurgia do corac4o e grandes vasos com 
manutencado da circulacéo extracor- 
porea. Por fim a dr.* Maria Vitoria 
Martin cuidou dos resultados da ci- 
rurgia com emprégo do coracao-pul- 
mio artificial O dr. Moacyr Bos- 
cardin féz comentarios sObre o assunto 
e expés a sua experiéncia pessoal em 
cirurgia cardiaca. O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro referiu-se ao alto nivel da 
cirurgia cardiaca em nosso meio. O 
dr. Hugo Felipozzi falou ainda sébre 
particularidades da cirurgia cardiaca 
com circulagio extracorpérea. 


Sessio de 14 de abril de 1959 


Presidente: 


Abdome agudo. — Prof. José Ramos 
Junior. O orador discorreu sébre os 
aspectos clinicos do abdome agudo, 
alongando-se em consideraqdes prope- 
déuticas e diagndésticas. A seguir o 
Prof. Eugénio Mauro falou sébre o 
tratamento do abdome agudo. O dr. 


Dr. Adalberio Leite Ferraz 


Feres Secaf expos documentadamente 
a contribuicao que a radiologia pode 
dar ao esclarecimento do abdome agu- 
do. 

Noel 
Branco Ribciro. 


Fizeram comentarios os drs. Joao 


von Sonnleithner e Eurico 


Sessao de 28 de abril de 1959 


Presidente: 


Filme sébre Varicocele. — O dr. 
Eurico Branco Ribeiro salientou a 
gentileza do dr. Diamant Berger, de 
Paris, que enviou o filme sébre vari 
cocele, para ser exibido na Sociedade 
Médica Sao Lucas. 


Dr. Adalberto Leite Ferraz 
Comas. — A seguir o Dr. Octavio 
Lemmi discorreu sObre os comas do 
ponto de vista neurolégico. Des- 
creveu. © mecanismo das_altera- 
c6es do tratamento. <A seguir o dr. 
Antonio José Gebara, discorreu sébre 
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o coma diabético e sébre o tratamento 
dos varios comas. O dr. Luis Caetano 
falou sobre o coma hepatico, apre- 
sentando numerosos diapositivos. O 
dr. Fernando Freire comentou as ex- 
posicdes feitas, enaltecendo o seu 
valor e interésse alongando-se em 
consideragées sObre teorias a respeito 
dos comas com as devidas conseqiién- 
cias terapéuticas. O dr. Octavio Lem- 


mi referiu-se 4 Hialozyma, que favo- 
rece a reabsorcao do edema cerebral 
se empregada por via raqueana. O 
dr. Gebara falou sébre a Hialozyma 
em cardiologia. O dr. Luis Caetano 
da Silva discutiu a questéo da aci- 
dose nos comas. O presidente exaltou 
o valor das exposicées feitas a pre- 
senca do dr. Pedro Monteleone, que 
féz parte da mesa. 


Sessao de 5 de maio de 1959 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Tromboelastografia. — Na ordem 
do dia o dr. Dionysio Klobusitzky 
falou sébre Tromboelastografia e seu 
aproveitamento no diagndéstico dife- 
rencial das diateses hemorragicas. De- 
pois de ter dado descricao do trom- 
boelastégrafo de Hartert, entrou o 
orador na andlise dos tromboelasto- 
gramas por éle obtidos, comparando- 
os com o normal, assim dividido: a) 
registro do tempo de enchimento; b) 
tempo de reaca4o; c) tempo trombo- 
plastico relativo; d) valor da elasti- 
cidade da fibrina; ¢) velocidade abso- 
luta da formaci’o do trombo; f) rela- 
xamento do trombo. Depois relatou 
os trabalhos de Hartert, von Kaulla e 
Runge e referiu a relac4o entre o 
fendmeno da retracao (relaxamento) 
do coagulo e as qualidades das pla- 
quetas, assim como a sua utilidade na 
profilaxia das tromboses posoperato- 
rias. Acentuou o valor como meio 
de diagndstico diferencial nas dia- 
tases hemorragicas. fsse valor vem 
do fato que tédas as formas vasculares 
das purpuras fornecem tromboelasto- 
gramas normais enquanto que as pur- 
puras trombopénicas ou trombohe 
paticas apresentam alteracdes nas 
qualidades mecanicas do codgulo. Em 
casos especiais na diferenciacao 
entre trombopenia essencial e trom- 
bastenia cssencial e trombastenia he- 
morragica hereditaria — necessario 
completar a tromboelastografia com a 
contagem das plaquetas. 


Cirurgia ginecolégica conservadora. 
— dr, Joio Loures. O orador falou 
a seguir sObre cirurgia ginecolégica 
conservadora. propdésito de um 


caso do servico do dr. Waldemar Ma- 
chado, o orador discorreu sdbre a 
cirurgia das trompas citando varios 
processos cirtirgicos. Sdébre a con- 
ceituagio de cirurgia conservadora 
falou o dr. Eurico Branco Ribeiro. 
Cirurgia reparadora seria a da deso- 
bstrucao tubdria visando o restabe- 
lecimento da funcéo. O dr. Walde- 
mar Machado referiu-se ao caso alu- 
dido pelo dr. Joao Loures. 


Gravidez abdominal. — Dr. Juan 
E. Ibarcena, do Peru. O orador apre- 
sentou um caso de prenhez abdomi- 
nal que tivera a ocasido de operar 
nos seus primeiros tempos de clinica; 
referiu, também, um caso semelhante 
que teve a oportunidade de acom- 
panhar em Chicago. 

O dr. Geraldo Vicente de Aze- 
vedo citou um caso pessoal de gra- 
videz abdominal com sobrevivéncia 
da mie da crianca. Citou um caso 
do dr. Vieira Marcondes, diagnosti- 
cado em 1905. O dr. Ibarcena ainda 
voltou a falar sObre a conduta cirdr- 
gica aconselhavel em tais casos. 


O modernismo de Hipécrates. — 
Por fim, o dr. Cesario Tavares refe- 
riu-se a varios trechos dos livros de 
Hipdécrates salientando a atualidade 
dos conceitos emitidos, naquela época 
tao distante, demonstrando a genial 
intuicao do autor. Ao tratar do prog- 
ndéstico, descreve o coma. 

O dr. Adalberto Leite Ferraz féz 
consideracées sObre a evolucao da 
medicina, acentuando os cuidados com 
que eram observados os doentes. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental. — Vol. XXI, n.° 3-6, 
Estado atual do conhecimento das 
anastomoses artério-venosas — Drs. 
Waldomiro de Paula, Saturnino Cin- 
tra Franco e Ddo. Hans Wolgang 
Halbe; Vélvo do colo direito (vélvo 
do cego) — Drs. William Saad Hossne 
e Oswaldo Mesa Campos ;Aspectos ge- 
rais da anestesia para laminectomia 
— Dr. Edmundo Juarez; Considera- 
sObre o emprégo de um extrato 
de tecidos em geriatria — Dr. José 
Ricardo Alves Guimaraes. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
17, n.© 2, junho de 1959. Notas bio- 
graficas do Prof. Karl Kleist — José 
Longman; Caracterizacao da patolo- 
gia cerebral, da psicopatologia e da 
herodologia psiquiatrica na doutrina 
de Kleist — Anibal Silveira; Esqui- 
zofrenia e psicoses degenerativas de 
Kleist: patogenia e psicopatologia di- 
ferenciais — Anibal Silveira; Desor- 
dens paralégicas e aldégicas 4 luz da 
patologia cerebral — Isaias H. Mel- 
sohn; Psicoses degenerativas: Faso- 
frenias de Kleist — Roberto Tom- 
chinsky; Afasia amnéstica. Consi- 
deracdes a propdésito de um caso — 
Spartaco Vizzotto, Afonso Sette Ju- 
nior, Nelma_ Valdrighi, Stanislau 
Krinsky, Roberto Tomchinsky e 
Walter Edgard Maffei; Subcortico- 
tomia do lobo orbitario e disturbios 
instintivos — Spartaco Vizzotto, Isaias 
Melsohn, Afonso Sette Junior, Aloysio 
Mattos Pimenta, Paulo Mangabeira 
Albernaz Filho, Roberto Tomchinsky 
e Luiz J. A. Foire; Esquisofasia — 
Spartaco Vizzotto e Isaias Melsohn; 
Participagao do cerebelo na_pato- 
genia do cancer — Noemio Weniger. 


Revista do Hospital das Clinicas. 
— Vol. XIV, n° 2, marco-abril de 
1959. Metrorragias da puberdade: 
aplicagao do “indice megacariocitario” 
ao seu estudo — Prof. José B. Medina; 
Amiloidose primaria: aspectos hema- 
tolégicos; Drs. Michel Jamra, Rose- 
marie B. M. Laurenti, Terezinha Ver- 
rastro, Thales de Brito, J. Lopes de 
Faria e Hene Monsur Sadek; Ativi- 
dade anti-vaso do séro normal e do 
 patolégico de hemopatias di- 
versas e de outras condicdes. — Drs. 
Antonio Padua Borges Therezinha 
Verrastro e Michel Jamra; Reacdes li- 
qiiéricas secundarias a terapéutica 
intratecal por glicocorticéides — 
Drs. Spina-Franca e J. M. Taques 
Bittencourt; Estudo imunoeletrofo- 
rético do séro sangtiineo na cirrose 
hepatica: consideracdes s6bre a “fra- 
cao H” — Drs. L. R. Trabulsi, Luiz 
Caetano da Silva, Hernan Espejo e 
José Fernandes Pontes; Enxérto de 
eséfago: estudo experimental — Drs. 
L. R. Trabulsi, Luiz Caetano da Silva, 
Herman Espejo e José Fernandes Pon- 
tes; Enxérto de eséfago: estudo ex- 
perimental — Drs. Romeu Ciancia- 
rulo, Akira Nakadaira e Thales de 
Brito; Pés operatério imediato, — 
Dr. Romeu Cianciarulo. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
(Suplemento). Vol. XIV, n° 2, 
1959. Registro de casos; Questées 
terapéuticas — Terapéutica da este- 
nose hipertréfica do piloro do recém- 
nascido — Dr. Primo Curti; Questio- 
nario — Dr. Roberto Farina; Atuali- 
zacgoes — Simpdsio sdbre cardiopatias 
congénitas — Coartacéo da aorta — 
Quadro Clinico — Prof. L. V. Dé- 
court. 
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Sua realizagao em Pérto Alegre 
R. G. do Sul) — A Sociedade de Hi- 
giene vai realizar em Pé6rto Alegre, 
de 20 a 26 de setembro préximo, o 2.° 
Congresso Sul-Rio-Grandense de Hi- 
giene tendo a colaborac’o da Secre- 
taria de Satide, do Servico Especial de 
Sade Publica — programa do Rio 
Grande do Sul — da Delegacia Fede- 
ral de Saude da 7.* Regiao, do Depar- 
tamento Nacional de Endemias Rurais 
— circunscricao do Rio Grande do 
Sul — da Faculdade de Medicina de 
Pérto Alegre — de Laboratérios e fir- 
mas de produtos médicos e farmacéu- 
ticos. 

De varios Estados tém chegado ins 
crigdes de trabalhos: Minas Gerais, 
Sao Paulo, Espirito Santo, Distrito 
Federal, Niterdéi Recife 


Sendo rio-grandense © Congresso, 
naturalmente maior sua repercussao 
entre médicos, engenheiros e outros 
técnicos de satide publica que tra- 
balham neste Estado. Assunto de 
alto interésse para a Coletividade rio- 
grandense vio ser debatidos nesse 
congresso. Com ésse sentido, os qui- 
micos gatichos Waldemar Cantergi e 
Ely Behar apresentarao os seguintes 
trabalhos: “Contribuicao para a clas- 
sificacio das aguas superficiais do 
Estado do Rio Grande do Sul, em 
funcao do grau de poluicio” e outro 
intitulado: Estudo da Contaminagio 
de pocos superficiais utilizados no 
abastecimento de habitacdes isoladas”. 


Técnico da Escola de Farmacia da 
Universidade de Recife vem colaborar 


CONGRESSOS MEDICOS 


II Congresso Sul-Rio-Grandense de Higiene 


no estudo dos aspectos atuais da luta 
anti-tuberculosa. 

No 2.° Congresso Sul-Rio-gran- 
dense de Higiene vao ser debatidos os 
seguintes assuntos: 


Tema I — Aspectos atuais de luta 
contra a tuberculose. 


Tema II — Novos rumos de cam- 
panha contra a hansenose. 


Tema III — Saneamento do meio. 


a) Problemas de _ habitacio e 
Saude. 

b) Abastecimento dagua: em co- 
munidades grandes, médias pe- 
quenas e habitacdes isoladas. 


c) Afastamento de destino final 
conveniente dos dejetos huma- 
nos e¢ das aguas servidas do- 
méstica e industriais; em co- 
munidades grandes, médias, pe- 
quenas e habitacdes isoladas. 


d) Atividades de saneamento das 
Unidades Sanitarias. 


Tema IV — A Educagiéo Sanitdria 
nos programas de Satide Publica. 


Tema V — Atribuigées e interrela- 
cées do Servico de Enfermagem e do 
Servico Social, e déstes com o Servigo 
Médico, em Saude Piblica. 


Tema VI — Temas livres. 

A Secretaria Geral do Congresso, 
a cargo do dr. Heitor Silveira, esta 
localizada na Av. Jerénimo de Or- 
nelas, 135, apt. 21 naquela Capital. 
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IV Congresso Nacional da Seccao Brasileira 


do Colégio Internacional de Cirurgides 


Conclusées do certame: Realizou- 
se de | a 6 de outubro de 1958, cm 
Salvador, Bahia, o IV Congresso Na- 
cional da Secc’o Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgides, cujas con- 
clusées, em resumo, foram as se- 
guintes: 


1.° tema — O médico em face da 
estatizagio da medicina: a) Os di- 
reitos, garantias e remuneracgio do 
médico néo tém sido atendidos pela 
legislagdo que atualmente regula a 
estatizac’o da medicina, dai resultan- 
do a progressiva proletarizagio da 
classe e entraves para seu aperfeicoa- 
mento cultural e desenvolvimento 
técnico-profissional; b) O Poder Pu- 
blico deve retomar, de imediato, o 
estudo da questo, com a indispen 
savel participacéo do médico, de mo- 
do a serem preservados aquéles di- 
reitos e satisfeitas as justas aspira- 
c6es da classe; c) A Associacio Mé- 
dica Brasileira, como é6rg4o represen- 
tativo da classe, é a indicada para, 
com © poder publico, obter a correcdo 
das atuais diretrizes da estatizacao da 
Medicina e fixagio dos direitos e de- 
veres do médico. Do 2.° tema — Ci- 


Progressos cientificos. — Dr. Dutra 
de Oliveira, da Academia Nacional de 
Medicina). — Vivemos o periodo da 
novocaina, tida e havida como res- 
tauradora. E, na 4nsia da saudosa 
juventude, muita gente ha que se 
apega ao medicamento suposto mara- 
vilhoso, sem medir conseqiiéncias. A 
humanidade mudou muito. Nin- 
guém se adapta as condicées naturais 
que orientam a vida, surgindo o con- 
ceito de se aproveitar o maximo, lan- 
cando-se m4o do artificialismo. Esta 
atitude levou as senhoras ao uso imo- 
derado do uisque e do fumo, sem me- 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Luta contra a velhice 


rurgia da hipertenséo porta — acha- 
ram o relator e os correlatores que: 
torna-se necessario adotar um critério 
bem orientado na distinc4o entre os 
casos de cirrose e os de leséo hepatica 
conseqliente 4 esquistossomiase man- 
soni, uma vez que esta ultima oferece 
melhor progndstico, face as diversas 
técnicas cirdrgicas empregadas, sendo 
estas especificadas de acérdo com os 
diversos tipos de apresentados 
e as condic6es dos pacientes. Quanto 
ao 3.° tema — normas para avaliacao 
da mortalidade em cirurgia — foi 
recomendada a seguinte classificac4o: 
a) mortalidade operatéria (verificada 
em decorréncia do ato cirtrgico, na 
sala de operagSes); ab mortalidade 
anestésica (decorrente do processo de 
anestesia, no decurso do ato cirtrgico 
ou apés o mesmo); c) mortalidade 
p6s-operatéria (decorrente do ato ci- 
rurgico e verificada no praso de 21 
dias); d) mortalidade por outras 
causas (decorrente de qualquer causa 
prévia, intercorrente ou subseqiiente 
e independente do ato cirtirgico); ¢) 
mortalidade por causa nao definida 
(nfo classificada nos itens anteriores). 


dir as resultantes, como se pressen- 
tissem a vinda préxima da novocaina. 
Seria de se perguntar se n4o seria 
melhor fazer a profilaxia ao invés da 
medicina. 

Dentre os males que afligem a hu- 
manidade destaca-se 0 enfarte do mi- 
ocardio, muito ligado a arteriosclerose. 
Neste particular a importancia da die- 
tética é grande. A incidéncia do en- 
farte é maior entre os 50-60 anos, sen- 
do mais freqiiente entre os homens e 
entre os fumantes. Observacdes le- 
vadas a efeito, em familias, onde se 
operam casamentos por casta, eviden- 
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ciam a importincia de fatéres gené- 
ticos como dominantes na incidéncia 
do mal, tal qual parece acontecer nos 
casos de certos tumores. Outra cir- 
cunst4ncia curiosa é referente aos in- 
dividuos magros e gordos, sendo éstes 
mais susceptiveis. A importAncia das 
gorduras nas dietas mereceu atencdo 
dos observadores, bem como a dos ve- 
getarianos. Observacées registradas 
na Finlandia evidenciam o comporta- 
mento diferente para os seus habi- 
tantes, segundo as regides em que 
residem; questo de habitos de ali- 
mentacgao?? Nesse pais o uso dos 
gordurosos é grande e as estatisticas 
mostram maior incidéncia das do- 
encas cardiovasculares na zona Este, 
onde o nivel do colesterol sangtiineo 
é maior. Também certificou-se maior 
consumo nestas regides de pao, leite, 
manteiga, peixes, ao passo que na 
Leste consome-se margarina Ovos. 
O tipo dessas dietas, pobres em 
iodo, causaria certo hipotireoidismo, 
condicio que geraria alta do coles- 
terol e estados coronarianos. Tudo 
significa a relevAncia dos fatéres ali- 
mentares ao lado da nefasta influ- 
éncia do uisque e do cigarro. O fato 
da mortalidade por doencas coronari- 
anas ser mais alta na FinlAndia do 
que em qualquer outra nacao, pais 
onde 0 consumo de gorduras é grande, 
pode emprestar certo valor ou certa 
relacdo entre sua dieta e a afeccdo. 

O progresso das investigacdes cien 
tificas é€ grande ec o médico clinico 
dispde de meios adequados para ori- 


entar seus clientes; infelizmente s6 0 
fara cercado pelos métodos laborato- 
riais, fora do alcance da maioria dos 
clientes. Diante desta situacdo, 
podendo ficar inativo, devera andar 
as apalpadelas. Desde que haja a 
possibilidade de casos de hepatismo, 
conseqiiente a uma possivel falta 
de lipotrépica, devera for- 
necer ao organismo elementos do 
complexo B, particularmente B-12, 
cuja acéo é notavel na protec4o do 
figado e na formacdo de substancias 
essenciais 4 defesa de suas células. 


Infelizmente muitas dessas conse- 
qiiéncias derivam da_ inadverténcia 
dos regimes alimentares e do pouco 
critério na escolha dos alimentos, 
cuja composicao desconhecemos ou 
para a qual nao prestamos a devida 
atenc4o. Sao coisas de nonada, mas 
que acarretam conseqiiéncias desagra- 
dayeis e muitas vézes irremediaveis. 

Em um pais de clima quente, de 
regimes desequilibrados em proteinas, 
nao pode imperar o reinado das gor- 
duras, das feijoadas completas. Da 
mesma maneira necessitamos incutir 
no espirito de nossa gente a restricao 
ao abuso dos pratos gordurosos, 
Incutir no espirito de todos as van- 
tagens de certas gorduras sobre ou- 
tras, segundo sua composicao. A 
manteiga, no exemplo é util, mas 
nem sempre tao util como o dleo de 
soja, de milho, na culinaria das fri 
turas 


(Transcrito de “A Gazeta” de 17/6/1959). 
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Neuralgias e neuroses ano-retais (*) 


Dr. RIBEIRO DA SILVA 


Sob os nomes de neuralgias e neuroses da regiao ano-retal, enten- 
demos dores, parestesias, impress6es sensoriais e sensagdes mal defi- 
nidas ai observadas, as quais, firmada aqui a premissa, nado dependem 
de qualquer lesdo local. Sintomas dolorosos do Anus ligados a fis- 
suras, criptites, papilites, trombos, abcessos, ulceragdes orificiais, sao 
capitulos 4 parte, onde a dor é sintoma elementar, obrigatério, de 
causa evidente num primeiro exame. Mas essas neuralgias e neuroses 
sao sindromes outras, desacompanhadas de lesdes aparentes que as 
justifiquem, por vézes de fundo apenas neuro-psiquico. Devem me- 
recer especial atengao do proctologista, seja pela freqiiéncia com que 
se lhe apresentam, pelo obscuro de sua patogenia, seja pelos sofri- 
mentos que acarretam e por sua rebeldia ao tratamento. 

Dados estatisticos do nosso servicgo particular, agora apurados, 
mostram em 4.774 fichas proctologicas completas, 263 casos dessa 
espécie moérbida, que figura em quinto lugar na ordem de freqiiéncia, 
depois de hemorrédidas, prurido, fistulas e fissuras. Neste acérvo de 
observagdes e que fomos aos poucos nos inteirando do assunto, 
mal ajudado dos ensinamentos, estranhamente escassos, que a res- 
peito se encontram nas publicagdes especializadas. Assim é que ha 
lugar para outro importante capitulo da proctologia, o qual precisa 
ser estudado e divulgado. 

Antes de passar a dessas formas sindrémicas, necessario 
é fazermos uma reviséo detalhada do suprimento nervoso da regiao 
ano-retal, regides vizinhas e 6rgios pélvicos. E inervacio complexa, 
como veremos, 0 que explica a grande sensibilidade local, acrescida 
do componente sensorial das papilas retais, bem como os fenémenos 
de propagacao e reflexdo nervosas que ai ocorrem. 


INERVACAO DO RETO 


A inervacao do reto e da parte superior (mucosa) do canal anal 
é de ordem simpatica e parassimpatica (Fig. 1). 


(*) Trabalho distinguido com o Prémio “Luis Sodré”, conferido pelo Departamento 
de Clinica Proctolégica da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, apresentado a Sociedade 
Médica S40 Lucas em 14-7-1959. Reproduzido de o “Brasil Médico” de janeiro de 1959. 
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Piexo pre-aort. 


Fig. | — Reprod. de Gasaien’ (modif.) 


A inervagaéo simpdtica é assim constituida: 


a) fibras provindas do plexo mesentérico inferior, as quais des- 
cem com a artéria hemorroidaria superior, expandem-se pelas 
faces laterais e posterior do reto, onde formam o plexo hemor- 
roidario superior; 
nervo simpatico hipogastrico, formado de raizes originadas 
do plexo pré-adrtico e do 2.° 3.° e 4.° ganglios lombares; desce 
com a artéria sacra média, ao atingir a altura do osso sacro 
sofre uma primeira divisio, formando o plexo hipogastrico; 
éste continua para baixo, para a esquerda, a direita e para 
a frente, passa sob o assoalho pélvico, desdobra-se num ema- 
ranhado de fibras que, fundidas com as do plexo hemorroi- 
dario superior, vao constituir o denso e grande plexo pélvico, 
que inerva a prdéstata, base da bexiga e parte superior do 
canal anal. 


A inervacao simpatica tem fungao inibidora do reto e motora 
do esfinter interno. 
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A imervagéo parassimpdtica (fibras esplancnicas, eferentes) é 
feita por fibras que se destacam do 2.°, 3.° e 4.° nervos sacros; 
juntam-se as fibras do plexo pélvico e se distribuem no reto. 


Funcao motora do reto e inibidora do esfinter interno. 


E oportuno lembrar a acdo déstes dois impulsos nervosos con- 
trdrios no mecanismo terminal da evacuacio, isto é, o ato de replecao 
da ampola retal (atuacg’o simpatica) e a expulsio do contetdo 
fecal (atuacg4o parassimpatica), isso além de eventual influéncia 
voluntaria (atuacgao cérebro-espinhal). Quando ocorre distonia nessa 
conjugac4o nervosa, da-se uma disquesia evacuadora terminal, que 
teremos ocasiao de referir. 

Cabe ainda citar as duas rédes nervosas intramurais do reto 
ligadas ao sistema auténomo: a réde intermuscular de Auerbach e a 
réde submucosa de Meissner. 

Essa inervac4o simpatica e parassimpatica comum ao reto, bexiga 
€ préstata explica a repercussdo sintomdatica nestes de lesao 
localizada num déles. 


INERVACAO DO CANAL ANAL E ANUS 


De ordem cérebro-espinhal (Fig. 2), 
realiza-se pelo nervo pudendo interno (raizes 
do 1.° ao 4.° nervos sacros, por vézes também 
do ultimo lombar), ou melhor, por seu ramo 
principal, o nervo anal ou hemorroidario in- 
ferior, que atravessa a fossa isquio-retal com 
os vasos hemorroidarios inferiores e se distri- 
bui ao esfinter externo, segmento inferior do 
canal e margens anais. Colaterais do nervo 
pudendo dirigem-se para regides e Orgaos vizi- 
nhos: ramos escrotais, inferior do pénis, dor- 
sal do pénis, musculares do perineo (para 0s 
musculos transverso, isquio-cavernoso e bulbo- 

cavernoso), ramos para a uretra, 
esfinter vesical, clitoris, vagina e 
elevador do Anus. Por fim, impor- 
tantes a considerar, seus filetes 
viscerais, que s¢ anastomosam com 
o plexo pélvico. 

Resta referir, 4 parte do nervo 


pudendo interno, as raizes cocci- 
gianas, que inervam a rafe 


Fig. 2 — Reprod. de Bacon* (modif.) | posterior. 
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Como via de regra, as ultimas raizes do plexo lombar se anasto- 
mosam com as primeiras do plexo sacro, assim se acham ligados os 
territorios nervosos de ambos os plexos, 

A inter-relagao estudada das inmervagées simpdatica, parassim- 
patica e cérebro-espinhal explica os fenémenos de propagacao dolo- 
rosa, ou reflexa, produzidos por lesées de 6rgaos pélvicos. Bacon () 
assinala como, desta maneira, a sintomatologia ano-retal pode asso- 
ciar-se a: 1) disturbios do aparélho génito urindrio, disuria, dispa- 
reunia, perturbacdes menstruais; 2) disturbios intestinais (indigestao, 
meteorismo); 3) dores reflexas para a regido lombo-sacra, coxas e 
panturrilhas. 

Reproduzindo Thile, citado por Bacon, assim reune éle os sin- 
tomas reflexos de origem anoretal: 

a) simpaticos, com hipotonia gastro-intestinal, contracao esfin- 

teriana e hipo-secrecao glandular; 

b) parassimpatico, com espasmos gastro-intestinais, relaxamento 

esfinteriano e hiper-secrecao glandular; 

c) cérebro-espinhais, com dores lombares, sacras, ciatica; 

d) combinagao désses sintomas o que Thiele chama de “sin- 

drome neurasténica”. 


Para efeito de estudo e consoante a natureza dos sintomas, sepa- 
ramos OS NOssos casos em quatro grupos. Certamente, nao se clas- 
sificam assim de modo tio simplista, m4xime quanto aos dois pri- 
meiros grupos, que por vézes se confundem. Os dois ultimos s4o mais 
bem definidos. Mas esta divisio, embora imprecisa, serve a expla- 
nacao do assunto. 

1) Neuralgia simples. 
2) Neuralgia-neurose. 
3) Proctalgia fugaz. 
4) Neuro-psicose. 


Neuralgia simples 


Os casos déste grupo, felizmente, sido os mais simples e os mais 
comuns, apesar de alguns bastante rebeldes. Consistem em dor anal 
mais Ou menos continua, que independe das evacuagdes ou, por 
vézes, piorando quando se aproximam e logo depois delas; acentua- 
se com a marcha, exercicios fisicos ou prolongada estacgao sentada 
e melhora em posicio deitada. E dor surda, com sensacao de péso 
no reto e mal-estar anal constante. Observamos que isto nao tem 
relacao com trio ou calor. Na maioria dos casos as evacuagdes sao 
dificultadas, exigindo esforcos, com expulsdo de fezes afiladas; 
noutros, ha distiria, com retardamento do inicio da micc4o; noutros, 
a ejaculacao agrava de momento os sintomas anais. Em alguns 
exemplos, a dor irradia para as nddegas, coxas, pernas e regiao lombar, 
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e podem apresentar os paroxismos tipicos das neuralgias. Tais incd- 
modos que, por algum tempo, pareciam despreziveis, acabam por 
impacientar o doente, trazendo-lhe crescente nervosismo. Baldados 
os recursos comuns de pomadas e supositérios, vem a necessidade 
da primeira consulta ao especialista. 

O exame deve ser meticuloso, em busca de causas locais que, se 
nao evidentes, podem ser minimas, dissimuladas em simples ragadias, 
criptites e papilites. A proctologia é especialidade de minicias. 
Observar se nao ha infiltragdes endurecidas nos ductos glandulares 
que seguem as criptas, ou nédulos subcutaneos, que sao resquicios 
de infeccgdes passadas. Na espécie em apréco o que se encontra habi- 
tualmente s4o apenas espasmo anal e esfincteralgia, mais ou menos 
acentuados. Nisto reside a razdo maior (nao a causa) dos sintomas 
locais. Achado importante, quando presente, é o estado de replegao 
retal, que s6 por si pode provocar o hipertono reacional do Anus. 

Verificada a auséncia de les6es proctolégicas, segue-se que a sin- 
drome deve ter origem em disturbios de 6rgaos vizinhos ou mesmo 
distantes, a serem pesquisados, Neste sentido, nem sempre se chega 
a conclusées certas. Consultando nosso fichdrio, observamos conco- 
mitancia dessa neuralgia com lombo-artrite, espondilite reumatdéide, 
sacralizacao de 5 L, spina-bifida, fibroma e desvios uterinos, calculose 
ureteral, adenoma prostatico, vesiculite, acidentes neurdlgicos e reu- 
matismais (cidtica, lumbago). 

Se algumas destas afeccdes, especialmente as de sede génito- 
urindria, podem e devem responder pelos sintomas ano-retais, noutras 
nao havera relacao de causa e efeito. A influéncia da spina-bifida, 
por exemplo, tem sido exagerada, mesmo pelos neurologistas. 

Eventualmente, solicitar radiografias da coluna lombo-sacra, bem 
como consultas ao neurologista, ginecologista e ortopedista. Ainda, 
a busca de focos sépticos afastados deve ser lembrada. 


Neuralgia — Neurose 


Aqui as queixas sao mais imprecisas, vindo em primeiro lugar 
a sensacao de queimor ou ardor no Anus, mais acentuada nos exer- 
cicios fisicos, porém, fazendo sentir-se mesmo durante o repouso da 
noite; propagando-se para o perineo anterior, virilhas, érgaos geni- 
tais externos, regides pubiana e lombo-sacra. A sensacao é descontinua, 
com curtos alivios, por vézes intercalados de fisgadas ou agulhadas. E 
de interésse notar-se a freqiiéncia com que o prurido se junta a essas 
queixas. Nao poucas vézes o incémodo é indefinivel, um desconférto 
anal constante; o doente “sente o Anus”, nao sabendo afirmar se tem 
dor, ardor, coceira ou tudo ao mesmo tempo. Alguns doentes se 
acamam por dias seguidos, tal o mal-estar retal. Pode ocorrer impres- 
sao de reto cheio, pesado, com desejos repetidos de evacuar, bem como 
impoténcia sexual relativa. Surgem, com a duracao e a intensidade da 
moléstia, sintomas nervosos de agastamento, irritabilidade, desanimo 
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para o trabalho, mal-estar geral, astenia, insénia. Nos transes piores, 
alguns apcientes referem cefaléia surda, entorpecimento nas pernas, 
palpitagdes, suores frios, tonteira, atordoamento. As proximidades 
mentruais agravam a situacao. 

O exame é negativo quanto a lesées locais. Observar o tono anal, 
o grau de mialgia do esfinter estriado, a sensibilidade das raizes 
coccigianas, o estado de replecio retal, a existéncia de distonias neuro- 
vegetativas, a presenca de retocele e dismenorréias; investigar a 
funcao intestinal, pois as diarréias e a disquesia sio de importancia 
relevante, segundo o que apuramos. 

A freqiiente desproporcao entre as queixas do doente e os poucos 
achados do exame, induz a suspeita do elemento psiquico na etiologia 
da sindrome. Dai a dtvida suscitada em muitos casos se 0 mal 
sera real, com base orgAnica oculta a ser descoberta, ou se mais de 
ordem neuro-psiquica. Isto justifica uma cuidadosa observacaio 
de cada caso. 


A propoésito déste segundo grupo, nossa casuistica nos mostra 
exemplos de tabes (dois, um de forma frusta, outro em regressao), 
radiculites (dois), espOndilo-listesis em 5 L, afecgdes uro-genitais 
(prostatite, vesiculite, cistite) mal de Pott cervical, calculose da be- 
xiga, spina-bifida, ictus cerebral (em regressao), sindrome da cauda 
equina, recidiva de Ca na anastomose colo-retal, retocele com dis- 
quesia,- estados diarréicos, distonias neuro-vegetativas, neurose do 
climatério, dismenorréias. 

Se alguns déstes achados tém imediata relagéo com os sintomas 
anorretais, outros s4o apenas coincidentes, sem influéncia néles. 
Cabe ao profissional, ante cada caso, bem discernir, para boa orien- 
tacao do tratamento. 

Esta sindrome de que nos ocupamos, se nao de ordem mera- 
mente psiquica, traduz fendmenos de irritagéo nervosa, diretos ou 
reflexos. Quando ha lesdo destrutiva, entéo vém as hipo-estesias 
marginais e perturbacgdes motoras esfintéricas. Mas isso constitui 
espécie sintomatoldgica diferente das algias e neuroses objetos 
déste estudo. 


Proctalgia fugaz 


Casos melhor definidos e tipicos sio ésses de dor retal aguda, 
peculiar, passageira, repercutindo no estado geral, sindrome descrita 
por MacLellan e Hess Thayssen, citados por Ryle (*), o segundo 
do Hopital Santa Elizabeth, de Copenhague. E dor que o doente pro- 
cura localizar profundamente no reto, comecando aos poucos, ga- 
nhando logo intensidade, até tornar-se insuportavel, com suores frios 
e palidez. O paciente se agita, pde-se em varias posigdes, tenta eva- 
cuar, buscando alivio nisso. Por vézes aparecem nduseas, tonteira 
e lipotimia. As crises, espagadas de meses, sobrevém sem prenuncios, 
sem razio aparente e sem intercorréncia de perturbagdes nervosas, 
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quase sempre a noite, pela madrugada; regridem depois de 15, 20 
minutos e logo cessam, deixando apenas, por pouco tempo, mal-estar 
retal, cefaléia ligeira e alquebramento. 

A P. F. assim caracterizada nao se confunde com nenhuma outra 
espécie de neuralgia retal; acomete adultos de ambos os sexos, mas 
ja vimos um caso em crianca de seis anos; é pouco freqiiente, citada 
por alto nas publicagées especializadas. Nossa casuistica compreende 
15 casos, sendo trés déles em irmios. 

NAo se conhece a etiopatogenia desta entidade mérbida. Thaysen 
inculpa o fator neurogénico, puro e simples, de origem ignorada. 
Granet, citado por Bacon, refere a influéncia de recalques, que nao 
reproduzimos aqui porque isso nao nos convence. Admite-se que 
alguma vez tenha significacgao de aura epilética, o que resta ser confir- 
mado. A influéncia de gases intestinais merece ser bem considerada. 
Quanto ao mecanismo da dor, supde-se que seja devido a uma 
caibra retal, mais espasmo dos elevadores e dos musculos perineais. 


O exame proctoldégico nas crises nunca péde ser feito, pela sua 
fugacidade; fora delas, nenhuma anormalidade descobre, nem tio 
pouco o exame clinico geral. 


Neuroses retais 


Nas chamadas neuroses retais evidenciam-se disturbios neuro- 
psiquicos, que tém ponto de partida em sensagdes estranhas, por 
vézes disparatadas, com séde na regiao ano-retal; parestesias obscuras, 
mesmo imagindarias, juntas a um forte componente nervoso; impres- 
sdes subjetivas com razdes, originariamente, na sensibilidade sensorial 
das papilas anais e em taras e desvios neuro-psiquicos. Verdadeiras 
neuro-psicoses que, bem apuradas, fogem ao 4mbito da proctologia. 

Nao ha que descrever quadros clinicos caracteristicos, se é sempre 
sui generis a historia de cada doente. Ha exemplos dignos de lastima, 
exigindo a melhor atencao do médico. 

Um dos nossos pacientes, destacado funciondrio bancario, dizia 
exalar constante mau cheiro, devido a gases que desprendia invo- 
luntariamente pelo Anus, onde, dizia éle, haveria alguma anormali- 
dade. Via-se como objeto de mofa entre os seus companheiros de 
trabalho, obrigando-se por isto a constantes remogdes de agéncia 
para outra. Ao exame proctolégico, nada de anormal, certamente. 
Tentamos com empenho sugestionar o doente e o encaminhamos ao 
psiquiatra. Apds sessdes de narco-andlise teve grandes melhoras, “re- 
nascendo para a vida”, como disse. Porém, meses mais tarde escreve- 
nos, mostrando-se de novo em situacao de desespéro; e nao mais tive- 
mos noticias. Relata Lockhart-Mummery (‘*) caso idéntico, rema- 
tado com o suicidio do paciente. 

Outro doente nosso, jovem atleta, sentia-se acabrunhado com 
um permanente prolapso retal, segundo procurava explicar: “Dia e 
noite sinto o 4nus caido, nao posso ficar assim”. E mostrava-se revol- 
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tado contra médicos consultados que negaram a leséo. Merecemos 
déle a mesma reprovacio, o que seria evitado se habilmente tivés- 
semos simulado alguns cuidados locais. 

Noutro caso, homem de bom aspecto, 40 anos, dizia-se constante 
alvo de insinuagdes imorais. Devia ter cara de homossexual... Nao 
era um “désses”, alirmou, mas (!) queria ser examinado porque 
ouvira contar que éles tém o Anus diferente... Assim se libertaria 
de uma preocupacgao. Como raciocinam os neurdéticos! A verdade 
é que ésse individuo é um sodémico em potencial que procura no 
socorro ao médico uma guarida contra o impulso libidico. 

Paciente atormentada forga o marido, pobre médico no Interior 
longinquo, a trazé-la ao consultério cada més. “Nao é imaginacao, 
doutor, mas o que eu sinto no reto deve ser cancer; os sintomas nao 
enganam”. Jamais confiou em nossas repetidas sugestées no sentido 
de afastar de si ésse fantasma. Soubemos que continuou procurando 
outros colegas. Esta paciente atravessa a menopausa. Ao lado dessa 
cancerofobia retal, apresenta outros indicios de neurose climatérica. 

Por ultimo, para nao repetir casos mais ou menos similares, vem 
aquéle paciente que sentia constante a presenca de corpo estranho no 
inus, “como uma rolha”, explicava, que persistia apesar dos seus 
artificios e manobras para desloca-la dali. Representagao falica 
num equivalente libidico, eis o que traduz éste caso. 

Em todos os exemplos citados, 0 exame proctolégico é por certo 
negativo. Sao da alcada psiquiatrica. 


TRATAMENTO 


Nos casos de neuralgia simples, visar as anormalidades suspeitas 
verificadas em 6rgaos vizinhos, especialmente afecgdes uterinas, da 
préstata e vesiculas seminais, e mesmo outras lesées, segundo refe- 
rimos, de influéncia menos provavel, mandando os doentes aos respec- 
tivos especialistas. 

Como tratamento local, indispensavel, sao indicadas aplicagdes 
de ondas curtas, com o emprégo de um eletrodo retal e eletrodo indi- 
ferente, éste aplicado na regido sacra ou regiao supra-pubiana, ou dois 
eletrodos, atrés e adiante, conforme parecer aconselhavel. Como 
eletrodo retal usamos uma vela de Hegar, n.° 19 ou 20 (nao ha 
melhor), & qual ajustamos dispositivo de tarracha para ligar o fio 
condutor. A acao do fluxo diatérmico, de efeito sedativo e anti- 
inflamatério, “banhando” larga regiao, é sabidamente benéfica. 
Notamos resultados positivos freqiientemente. O nosso aparelho 
“Breviflux” presta-se quase que sOmente para ésses casos. As pri- 
meiras aplicag6es serao diarias, de 20 minutos; as seguintes, dia sim 
dia nao, de 30 minutos. 

Para vencer o espasmo anal doloroso indicam-se também massa- 
gens mais ou menos ativas dos esfinteres. Costumamos pratica-las 
depois das aplicacées diatérmicas. 
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Em muitas ocasides serio de proveito os analgésicos iodados, 
alternados com vitaminas Bl e B12, todos por via hipodérmica. O 
mesmo quanto aos sedativos comuns a base de antipirina e piramido 
ou derivados. 

Tratar a disquesia terminal por meio de supositérios de glice- 
rina, ao lado de restricdes alimentares adequadas, e instruir o doente 
no sentido de disciplinar suas dejegdes, fugindo a solicitagées falsas 
para evacuar. O reto nao é um 6rgao de depdsito e sim de expulsao. 
Ja vimos o quanto pode ser prejudicial a proctostase. Alguns paci- 
entes tém nisto, apenas, a razao de ser dos seus sintomas ano-retais. 

Em situagées rebeldes podem ser muito titeis as injeqdes epi- 
durais analgésicas. Usamos a férmula de Sicard: acido fénico 0,50; 
novocaina 1,0; cloreto de sédio 0,50; agua distilada 50 c. c. Preparar 
em farmacia de confianca. Aplicam-se de cada vez trés a cinco cen- 
timetros cubicos, com quatro ou cinco dias de intervalo. Feitas com 
boa técnica, as injegdes nao oferecem qualquer risco. 

O espasmo anal constante é causa ou conseqiiéncia de tensao 
nervosa, que deve ser aliviada com o emprégo de ataraxicos, barbi- 
turricos ou nervinos de base vegetal. 

Nao descuidar de focos sépticos dentdrios, amigdalianos ou 
outros, uma vez verificada a sua existéncia. 

Na ocorréncia de uma neuralgia-neurose, descrita no nosso 
segundo grupo, cuidar igualmente das lesdes suspeitas porventura 
achadas em exames subsidiarios, como algumas das que citamos acima. 


Entretanto, de importancia maior nesta espécie de afeccdo é o 
tratamento de disturbios neuro-psiquicos observados, sejam estados 
de excitagao ou de depressio, sejam distonias e neuroses. Pomos 
nisto o maximo empenho. Se para tanto nao bastarem drogas 
habituais conhecidas, pedimos o concurso do neurologista e mesmo 
do psiquiatra. 


Combater insénia e desordens menstruais. 

Muito aconselhaveis sao vida ao ar livre e derivativos de espirito, 
bem como sujestées no sentido de fugir a preocupacdes e€ evitar ex- 
cessos fisicos de téda sorte. 

Os concentrados de vitamina B injetaveis serao de vantagem nos 
casos da astenia e anorexia. 

O twatamento diatérmico, embora muito menos util do que nas 
afeccdes do primeiro grupo, deve ser empregado quando o paciente 
insiste nas queixas locais. Mas aqui nao se justifica o eletrodo retal. 
Usam-se dois eletrodos externos, um pequeno, retangular, bem ajus- 
tado, com saco de areia, no 4nus e margens, cobrindo ainda o perineo 
anterior; © outro, cinco, seis vézes maior, colocado no ventre. Apli- 
cagées de 25 minutos dia sim dia nao. 

Na proctalgia fugaz nao ha tratamento da crise, dado o seu carater 
passageiro. Cogita-se tao somente de prevenir a repeticao dos acessos 
dolorosos, isto com medidas a que faltam, na verdade, bases seguras. 
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Como a P.F. afeta geralmente individuos longilineos, temperamen- 
tais e susceptiveis, tratar-lhes o eretismo nervoso, com o uso longo, 
mas bem fracionado, de medicamentos neuroplégicos (meprobamatos, 
clorpromazina), ou barbituricos, ou ambos, alternadamente, com uma 
dose maior a noite, no sentido de proporcionar sono trangiiilo. 
Importante sera evitar excessos fisicos e vida agitada. Outrossim, 
corrigir disturbios intestinais, v.g., desvios da flora, mediante regime 
adequado. Muito util é o emprégo de vitaminas BI, B6 e B12, que 
indicamos em trés séries por ano. 

Quanto as neuro-psicoses, estas sto da competéncia exclusiva 
do psiquiatra. Mas do proctologista devem partir as primeiras su- 
gest6ées psicoterapicas, procurando persuadir o paciente da fragilidade 
de suas quaixas, dada a negatividade do exame. Muitas vézes isso ja 
abrird esperancas a cura. 

Caso ou outro podera impor mesmo a necessidade de um simu- 
lacro de tratamento proctolégico, de que advira possivelmente bene- 
ficio imediato. Si se fantasiam até intervengdes cirurgicas, em circuns- 
tancias prementes! Certa ocasiao distinto psiquiatra mandou-nos 
um cliente com éste recado: “Trate das hemorrdéidas désse homem, 
haja ou nao haja hemorrdidas”... Contingéncias da medicina, sem 
agravo a ética, obrigando alguma vez o disfarce e a mentira, as 
“piedosas mentiras”, de Miguel Couto. 


RESUMO 


O autor faz o estudo detalhado das neuralgias e neuroses ano- 
retais, baseado especialmente na observacao propria, tirada de 263 
casos de sua clinica privada. 


O assunto é precedido de um exame de inervacao pélvica. 
O autor divide as sindromes em quatro grupos: 

a) neuralgia simples; 

b) neuralgia-neurose; 

c) proctalgia fugaz; e 

d) neuro-psicose. 


E procura investigar a etiopatogenia de cada grupo. 
Medidas de tratamento constituem a ultima parte do trabalho. 


SUMMARY 


The author presents a detailed study regarding anorectal neu- 
ralgia and neurosis, based specially on his own observation taken 
out of 263 cases of his private clinic. 

The matter is preceded by an examination of the pelvic 
innervation. 
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The author divides the syndroms under discussion in four groups: 
a) simple neuralgia; 
b) neuralgia-neurosis; 
c) neuralgia fugaz; and 
d) neuro-psychosis. 


And he tries to find out the etiopathogeny of each group. 
Treatment cares constitute the last part of the work. 
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Com as Vitaminas B,, A ¢ D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingul, 165 — Séo Paulo, Brasil 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 

da glandula hipofiséria bovina em forma liofilizada. 
* Desenvolvimento somitico retardado 

Distrofia adiposo-genital 

Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 

Magreza hipofisaria 


ArnesentacAo: Frasco-ampéla com 60 U.P. 
+ 


OPOTERAPICA NESPA S/A. 
Rua France Pinto, 616/628 — Tels. 7-6002/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4° Andar — TELEFONES 4-7744 ¢ 8-5445 


j 
Pan-hipopituitarismo 
Caquexian hipofiséria 


Se em 1941, 
a “equipe de Oxford”... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia © 
uso da penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetaveis... 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 ecidez 
gastrica e 4 penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
gar niveis sanguineos clevados ¢ 
prolongados. Estes requisitos sao 
encontrados no 


STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 


A administragio de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda e nio oferece os perigos das 
injecgoes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 


Ameostras Literaturas 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 777 — Paulo. 
Fone: 31-3971 
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